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Namen magistrskega dela je bil raziskati telesne skladnosti pri mlajših hokejistih. Dobljeni 
podatki so izjemno pomembni za vsakega športnika in trenerja, ker omogočajo natančno 
načrtovanje treninga. Učinek treninga je s tem večji, ravno tako tudi preprečujemo veliko 
število poškodb, ki so največja nevarnost v današnjem športu.   
Raziskovali smo telesne lastnosti 48-ih hokejistov, starih od 9 do 16 let. Vsi so člani HK 
Olimpija. Za namene raziskave smo podatke o telesni sestavi igralcev zbrali z elektro–
bioimpendančno napravo InBody 720 Tetra Polar 8, podatke o antropometrijskih značilnostih 
smo zbrali s 3D telesnim skenerjem NX16, s pomočjo hidravličnega ročnega dinamometra 
Jamar pa smo izmerili moč stiska dlani leve in desne roke.  
Podatke smo obdelali s statističnim programskim paketom SPSS. Dobljenim rezultatom smo 
izračunali osnovne statistične parametre; med levo in desno stranjo telesa po starostnih 
skupinah smo naredili parni t test. Med skupinami smo naredili analizo variance. 
Rezultati meritev so nam pokazali, da pri hokejistih na ledu prihaja do razlik v skladnosti teles, 
in sicer pri razliki med najmočnejšim stiskom leve in desne dlani, pri razliki med izmerjenima 
višinama desne in leve rame, pri razliki med izmerjenim obsegom leve in desne podlahti, pri 
razliki med izmerjenim obsegom levega in desnega stegna ter pri razliki med izmerjenim 
obsegom levih in desnih meč. Obdobja, ko se razlike v skladnosti teles začnejo pojavljati, ne 
moremo določiti.  
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The purpose of this thesis was to research body asymmetries with young ice hockey players. 
The data obtained are extremely important for every athelte and coach, because they enable 
precise training planning. The effectivenes of training both significantly increase the targeted 
work and also prevents a large number of injuries, which are the greatest danger in today's sport.  
We studied 48 hockey players aged 9 to 16 years. Everyone was playing hockey at HK 
Olimpija. For the purpose of the research, we collected data on the body composition of the 
players with the InBody 720 Tetra Polar 8, the anthropometric characteristics were collected 
with the 3D body scanners NX16. Using the hydraulic manual dynamometer Jamar we 
measured the grip of the left and right hands. 
The data was processed with the SPSS statistical software package. The obtained result was 
calculated by the basic statistical parameters, and the pair t test was made between the left and 
right sides of the body by age groups. We analyzed variance among the groups. 
The results of the measurements tell us that in ice hockey there are differences in the symmetry 
of bodies, which are the difference in maximum grip of left and right palm, the difference in 
height of right and left shoulder, the difference in circumference of left and right forearm, the 
difference in circumference of left and right thigh and the difference in circumference of left 
and right calve. The period when the differences in body symmetries begin to appear, can not 
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Zdrav duh v zdravem telesu je dobro poznan izrek, ki velja še danes. Z napredkom tehnologij 
in športnih materialov, hkrati pa zaradi neusahljive želje po višjem, hitrejšem, močnejšem, sta 
šport in rekreacija že dolgo tega prerasla okvire zdravja. V vrhunski šport je usmerjenih veliko 
mladih športnikov. Zaradi zgodnjega začetka posebnega  treninga se začnejo preoblikovati tudi 
mlada telesa. Za doseganje dobrih rezultatov je potrebno veliko treninga, ki zaradi posebnosti 
samih športnih disciplin pogosto pripelje do neskladnosti teles, kar lahko na nadaljnji športni 
poti povzroči najprej nenadne, nato pa tudi ponavljajoče se zdravstvene težave..  
Današnji hiter način življenja ne omogoča več toliko prostega časa kot v preteklosti. Delavniki 
so mnogokrat daljši od osmih ur, kar staršem pušča le malo časa za ukvarjanje s svojimi otroki, 
zato jih največkrat vpišejo v športne popoldanske dejavnosti. Z razvojem športa in rekvizitov 
je postal le-ta mnogo zahtevnejši in pogosto presega meje zdrave rekreacije. Na olimpijskih 
igrah leta 1932 so moški na preskoku izvajali enostavne prvine, ob današnjem spremljanju 
tekmovanja v orodni telovadbi pa potrebuje gledalec počasen posnetek, da lahko prešteje, 
koliko obratov je tekmovalec napravil v zraku. To kaže na dejstvo, da današnji šport zahteva 
veliko več od človeškega telesa kot nekoč. 
Zgodnje usmerjanje otroka v šport je zelo pomembno. Danes je na voljo veliko organiziranih 
športnih dejavnosti, pri katerih lahko sodelujejo tudi otroci, mlajši od enega leta. Pri takšnih 
dejavnostih zaradi otrokovega boljšega počutja sodelujejo tudi otrokovi starši. Mateja 
Videmšek pravi, da lahko otroka vključimo v samostojno splošno športno vadbo, ki naj temelji 
na naravnih oblikah gibanja, kot so lazenje, tek, plazenje ipd., na razvoju gibalnih sposobnosti, 
kot so koordinacija (skladnost gibanja) gibanja, ravnotežje, moč, hitrost, gibljivost in 
natančnost. Vadba naj spodbuja veselje in pozitivna čustva. Otrok se tako postopoma zaveda 
lastnega telesa ter spoznava in usvaja različne športne zvrsti, pri čemer je pomembno, da je 
vadba prilagojena njegovim sposobnostim in interesom. Otrokom je potrebno v tem času 
predstaviti čim več športov in jim dopustiti, da se sami odločijo, kateri šport jim je najljubši. 
Videmškova priporoča vse športe, vendar je potrebno biti ob tem pozoren zlasti pri tistih, ki 
zahtevajo nekoliko zgodnejši začetek. To so predvsem plavanje, športna in ritmična gimnastika, 
umetnostno drsanje ipd., ki vključujejo visoko specializirana in posebna gibanja, za osvojitev 
katerih potrebujemo več časa. Pri teh športih si je treba prizadevati za čim večjo pestrost in 
širino, kar spodbuja celostni razvoj otroka in njegovo motivacijo (S.B.L., 2012).  
Organiziran šport za mlade postaja čedalje bolj profesionaliziran, hkrati pa športne poškodbe 
prihajajo vse bolj do izraza. V povprečju prihaja med mladimi od 1 do 10 poškodb na 1000 ur 
športne aktivnosti. Približno petina od teh poškodb je težjih, kar pomeni izostanek od športnega 
udejstvovanja, daljši od štirih tednov, 20% vseh poškodb pa ja obnovitev starejših. Poškodb 
zaradi preobremenitve je približno 40%, mnogo od teh je izrastkov na kosteh, do katerih pride 
zaradi preveč ponavljajočih se gibanj. Tveganje za poškodbo je višje v moštvenih športih kot v 
individualnih, hkrati pa je tveganje za poškodbo višje na tekmovanjih kot na treningu. Do 
mnogo poškodb pride zaradi prikritih dejavnikov, mikro poškodb, katere pa je danes s 
sodobnimi metodami analiz in modernimi aparaturami lažje odkriti in tako preprečiti težje 
poškodbe, kot se je to dogajalo v preteklosti. Športni klubi se zavedajo, da je danes potrebno za 
uspeh vložiti veliko truda in opraviti veliko število treningov. Tako lahko sčasoma pride tudi 
do telesnih neskladij pri mladih športnikih, kar lahko kasneje v karieri in predvsem po koncu 
kariere pripelje do resnih zdravstvenih težav. Zato vse več športnih klubov uvaja dodatno ali 
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preventivno vadbo že v sklop treningov, s katero poskušajo preventivno preprečiti poškodbe 
(Thiesen, Malisoux, Seil in Urhausen, 2014). 
Po navedbah Videmškove si starši pogosto želijo za svojega otroka zgodnji začetek posebnega 
treninga, kar pa je lahko za otrokov razvoj včasih vprašljivo, če se ne upošteva dejstva, da naj 
bi šport vsaj do osmega leta temeljil na igri. Na ta način naj bi otrok usvojil raznovrstne gibalne 
izkušnje. Šele pri osmih letih naj bi bili otroci  sposobni večjih psihičnih in telesnih 
obremenitev. Pred tem letom živčni sistem otroka namreč še ni dozorel za bolj zapletene in 
zahtevnejše gibe. Za posebne treninge, potrebne za posamezno panogo, so se otroci zaradi 
pridobljenega znanja in ustrezno razvite motorike praviloma sposobni usmeriti med 7. in 10. 
letom, pri nekaterih športih že nekoliko prej, vendar pa se je treba zavedati, da prezgodnji 
začetek posebnega treninga in spodbujanje tekmovalnosti škodujeta otrokovemu telesnemu, 
čustvenemu in socialnemu razvoju (S.B.L., 2012).  
Eden izmed športov, ki zagotavlja otroku vse zgoraj naštete komponente, hkrati pa zaradi 
narave gibanja mnogokrat privede do neskladnosti teles in ki je tema te magistrske naloge, je 




Hokej na ledu je eden izmed najbolj priljubljenih zimskih športov. Kot navaja Pavlin (2010), 
se je hokej na ledu v svetu športa pojavil in razvil v drugi polovici 19. stoletja in sicer v Kanadi 
in se kot takšen razširil po svetu, zato je bil dolgo časa poimenovan kanadski hokej. Kot takšen 
je torej moderna športna igra, korenine pa naj bi imel v starejših športnih igrah evropskih 
prišlekov s palico in žogo kot so »bandy«, »shinny« »hocquet«, »culver«, »hurling«, ipd., ter 
na drugi strani v igrah severnoameriških Indijancev (Irokezov, Čipev, Huronov) »tawarothon« 
in »bogataway« ter zlasti plemena Mi'kmaq (ali tudi »Micmacs«), ki so igrali podobno igro 
»wolchmaadijik« z ukrivljeno palico in žogo, pozimi pa so pri igranju na ledu uporabljali lesen 
plošček. Kanadski pisec Garth Vaughan v delu z naslovom Rojstno mesto hokeja na ledu 
poudarja, da se je hokej »rodil« v Windsorju v Novi Škotski na vzhodu Kanade, kjer so bili na 
eni strani »beli« prišleki s svojimi igrami, na drugi pa pred tem omenjeno indijansko pleme 
Mi'kmaq s svojo igro »wolchmaadijik« (Pavlin, 2010). V Windsorju je bil leta 1788 ustanovljen 
King's College School in dijaki naj bi konec 18. stoletja pričeli pozimi na ledu igrati »hurley«, 
starejšo igro s palico in žogo. Igro je gojilo tudi vojaštvo v Windsorju in vojaki so postali vneti 
igralci, saj je bila igra idealna za preživljanje pustih vojaških zimskih dni in dolge zime. Od tam 
se nato igra širi v Halifax po vojaških postojankah ob reki St. Lavrence in Velikih jezerih naprej 
v Kingston, iz Nove Škotske v Ontario in Quebec. Segla je tudi na drugo stran reke v ZDA. 
Sredi 19. stoletja je zabeležena prva tekma med vojaki Kingstona in Halifaxa po tako 
imenovanih Halifax pravilih. Medtem se je za »hurley« na ledu uveljavilo ime »hockey«, ki 
izhaja iz francoske besede »hocquet« in označuje zaviti del pastirske palice. Takšne palice so 
uporabljali Mi'kmaq in so jih hokejisti prevzeli že v Novi Škotski, prav tako kot plošček, ki so 
ga poimenovali »puck«, po zvoku stika palice in ploščka. Kot prva javna tekma, torej uradna 
tekma z naznanilom in gledalci, zabeleženimi igralci, se šteje tekma med študenti montrealske 
Univerze McGill in člani Victorie, 3. marca 1875 (Pavlin, 2010).  
 
Prve hokejske tekme v Evropi so se igrale leta 1902  v mestu Knighstbridge v Angliji, in sicer 
na Prince's Skating Club. Anglija in Belgija sta nato odigrali 2 mednarodni tekmi 4. marca 
1905. 3 leta kasneje so predstavniki Belgije, Francije, Velike Britanije in Švice v Parizu 
ustanovili LIHG (Ligue International de Hockey sur Glace), kasneje se je zveza preimenovala 
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v IIHF (International Ice Hockey Federation). Leta 1920 so bile na sporedu poletne olimpijske 
igre v mestu Antwerp (Belgija), na njih pa se je prvič predstavil hokej na ledu (IIHF, 2017).  
 
Hokej na ledu v Sloveniji naj bi se po starejšem pisanju Stepišnika prvič omenjal leta 1926, ko 
ga je v svojem poročilu na seji Zimsko-športne zveze omenil ing. Stanko Bloudek. Informacija 
je nepreverljiva in dejansko je za razvoj hokeja na ledu pomembno okolje Športnega kluba 
Ilirija v letih 1928 in 1929. Ilirijani so že v dvajsetih letih pod Cekinovim gradom v Spodnji 
Šiški uredili drsališče in v okviru kluba organizirali drsalno sekcijo, znotraj katere je v letu 1928 
stekla ideja in akcija za širitev drsalnih športov. Člani sekcije Bloudek, V. Vodišek in Evgen 
Betteto so skupaj ustvarjali možnosti za začetek igranja hokeja na ledu pri nas in po začetnem 
igranju so februarja leta 1932 organizirali prve javne tekme v Ljubljani s celovškim KAC in 
beljaškim VSV. V slovenskem prostoru je v začetku petdesetih let ljubljanski hokej dobil 
konkurenta na Jesenicah, kjer so leta 1953 uredili in odprli umetno drsališče, prvo v Sloveniji 
(Hribar, 2016; Pavlin, 2010b). Povod za to je bila propagandna tekma med ljubljansko Ilirijo in 
celovškim KAC-em decembra 1940 na Jesenicah. Tekmo so odigrali na drsališču, urejenem na 
nogometnem igrišču tedanjega kluba Bratstvo. Tekmo je obiskalo rekordnih 2000 gledalcev. 
To je bila iskra, ki je vžgala hokejsko – plavžarski ogenj na Jesenicah (Pavlin, 2012).  
 
Od takrat naprej je priljubljenost hokeja rasla. Še v časih jugoslovanske lige je tekme hokeja na 
ledu v dvorani Tivoli pod šišenskim Rožnikom spremljalo tudi po 7000 gledalcev. Pravi magnet 
za gledalce pa so bile tekme, ob koncu osemdesetih in začetku devetdesetih let, večni derbiji 
med Olimpijo in Jesenicami, ko bi lahko z lahkoto napolnili dvorano tudi z 10.000 sedeži. Za 
starejše generacije so bili to zlati časi slovenskega hokeja.  
Slovenska hokejska reprezentanca je po razpadu Jugoslavije začela sodelovati na vsakoletnih 
svetovnih prvenstvih kot samostojna reprezentanca v najnižjem svetovnem razredu. Nato se je 
preko le-teh leta 2001 prvič v zgodovini uvrstila v elitno skupino svetovnega hokeja. Tedaj je 
za osvojitev prvega mesta potrebovala zmago na zadnji tekmi prvenstva nad Estonijo z več kot 
14 goli razlike. Domača publika je ponesla reprezentanco do veličastne zmage s 16:0 in veselje 
se je lahko začelo. Od tedaj je Slovenija sedemkrat igrala v elitni skupini svetovnega hokeja, 
kjer je vselej igrala v skupini za obstanek, dvakrat ji je uspelo obstati v elitni skupini, petkrat 
pa se je po izpadu z zmago na turnirju druge kakovostne skupine ponovno uvrstila v elitno 
divizijo. 
Slovenski hokej je dolgo časa veljal za eksota v svetovnem merilu. Vsi poznajo reprezentance 
hokejskih velesil, kot so Rusija, Kanada, Združene države Amerike, Švedska, Češka, Slovaška, 
in še bi lahko našteval. Nato pa se je leta 2002 v Gotheborgu na Švedskem med temi 
reprezentancami pojavila tudi Slovenija in kljub svoji majhnosti in neizkušenosti uspela ostati 
na največjem svetovnem zemljevidu hokeja. Od takrat naprej imamo tudi Slovenci  veljavo v 
hokejskem svetu, ki nas je prvič resneje spoznal ob visoki uvrstitvi Anžeta Kopitarja na naboru 
lige NHL (»National Hockey League«), ki je bil leta 2005 izbran iz strani Los Angeles Kingsov 
kot 11. po vrsti. Anže še danes igra za moštvo, ki ga je izbralo, posebna čast in odgovornost pa 
mu je bila dodeljena na začetku sezone 2016/2017, ko so ga imenovali za kapetana ekipe. Z 
ekipo LA Kings je že dvakrat dvignil najbolj čislano trofejo v hokejskem svetu – »Stanley Cup« 
(Stanlejev pokal), ki ga podeljujejo zmagovalcu lige NHL. 
Vsekakor pa je slovenski hokej doživel največji dosežek, ko se je leta 2013 slovenska 
reprezentanca prvič v zgodovini uvrstila na olimpijske igre in leta 2014 v ruskem Sočiju dosegla 
zavidljivo 7. mesto. Hokejiste je doletela tudi posebna čast, saj se je Olimpijski komite 
Slovenije odločil, da bo slovensko zastavo na odprtju iger nosil kapetan slovenske hokejske 
reprezentance, Tomaž Razingar.  
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Če so hokejsko reprezentanco leta 2013 na kvalifikacijskem turnirju za olimpijske igre na 
Danskem mnogi podcenjevali in ji niso pripisovali velikih možnosti za osvojitev prvega mesta 
na turnirju in olimpijske vozovnice, so jih nasprotniki vzeli resno na kvalifikacijskem turnirju 
za olimpijske igre v Pjongjangu v Južni Koreji leta 2018. Turnir se je odvijal v beloruskem 
Minsku septembra 2016. Na zadnji tekmi turnirja, ki je odločala o potniku na olimpijske igre, 
sta se pomerili reprezentanci Slovenije in domače Belorusije. Po pravem trilerju so vozovnico 
za olimpijske igre znova, drugič zapored, dobili Slovenci, ki so zmagali po izvajanju kazenskih 
strelov s 3:2. 
Vsekakor so ti dosežki botrovali večji priljubljenost hokeja v Sloveniji. Tako se je za vpis otrok 
v hokej odločalo vse več staršev, na ulici je bilo čedalje več rolkanja za ploščkom, hkrati pa se 
je tudi povečal vpis v šole hokeja na rolerjih, ki delujejo predvsem v krajih, kjer ni potrebne 
infrastrukture za hokej na ledu (Postojna, Tolmin, Dolenjske toplice, Trbovlje, Lukovica pri 
Domžalah).  
Leta 2016 smo imeli v Sloveniji 7 pokritih drsališč, 1017 registriranih igralcev hokeja na ledu 
in 37 registriranih sodnikov (Survey of players, 2016). 
 
Na kratko o hokeju 
 
Hokej na ledu je zimska, več strukturna, zahtevna in najhitrejša ekipna športna igra na svetu. 
Ekipa je sestavljena iz 22 igralcev (2 vratarja in 20 igralcev), sočasno na ledu pa igra 6 igralcev 
(vratar, 2 branilca, 3 napadalci). Igralci, ki so ustrezno opremljeni (palice, drsalke, ščitniki itd.), 
skušajo plošček iz trde gume spraviti v nasprotnikova vrata in hkrati nasprotniku preprečiti 
zadetek v svojo mrežo. Osnovni cilj igre je zmaga, doseganje večjega števila zadetkov kakor 
jih doseže nasprotnik. Za hokej na ledu so poleg hitrosti značilne dinamika, zapletenost in 
borbenost z dovoljeno ostrino do določene mere (Prusnik, 2010). 
Hokej na ledu se igra na igrišču, navadno dolgem 61 metrov in širokem 30 metrov. Igrišče je 
razdeljeno na tretjine, katere omejujejo modre črte, ki morajo biti široke 30 cm. V Kanadi in v 
ZDA so hokejska igrišča navadno nekoliko ožja. Led je obdan z ogrado, visoko okoli 1,2 metra, 
nad njo je steklo, ki je na različnih igriščih različno visoko.  
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Slika 1. Hokejsko igrišče (www.mightygods.com) 
Slika 1 prikazuje hokejsko igrišče pred spremembo dimenzij. Še pred nekaj leti so bile tretjine 
enako dolge, nato pa so zaradi želje po večjem številu zadetkov na tekmah spremenili dolžine 
tretjin. Tako je danes srednja tretjina dolga 14,28 metrov (na siki 17,66 metrov), skupna razdalja 
od modre črte do ograde za golom pa danes znaša 22,86 metrov (na sliki 21,66 metrov) 
(www.icebusiness.de).  
Hokejska ploščica je narejena iz vulkanizirane trde gume, ki tehta med 156 in 170 gramov, 
visoka je 25 mm in ima premer 76 mm. Igralci so sposobni ustreliti proti golu z visokimi 
hitrostmi; najmočnejši strel si lasti Denis Kulyash, kateremu so leta 2011  na tekmi zvezdnikov 
lige KHL namerili 180 km/h (www.wikipedia.com). Da hokejisti lahko dosegajo tako močne 






   
 
Značilnosti, sposobnosti in lastnosti igralca hokeja na ledu 
 
Hokej na ledu je, kot vsak šport, poseben. Veliko je nadobudnih otrok in njihovih staršev, ki 
jim je hokej zanimiv in v tečaj vpišejo otroke že pri petih letih. Od več dejavnikov pa je odvisno, 
ali se bo otrok razvil v dobrega hokejista. J. Malacko (1982) je za vsako športno disciplino 
predpostavil naslednjo enačbo: 
R=a1A+a2F+a3K+a4Z+a5P+a6S+a7T+a8O+a9E 
a1 do a9 so koeficienti, ki določajo relativni pomen posameznega dejavnika, dejavniki pa so 
naslednji: 
A – telesne značilnosti – procesi rasti in razvoja različnih tkiv.  
Iz podatkov, dostopnih na internetni strani www.eliteprospects.com je razvidno, da so ekipe 
sestavljene iz igralcev, katerih povprečna višina je okoli 186 cm, teža okoli 90 kg in povprečna 
starost 26 let. Tako lahko izračunamo indeks telesne mase, ki je antropološka mera, definirana 
kot telesna masa v kilogramih, deljena s kvadratom višine v metrih. Pri primerno prehranjenem 
odraslem znaša med 18.5 in 24.9 kg/m2, pod 18.4 kg/m2 pomeni podhranjenost, nad 25 kg/m2 
pa prenahranjenost (www.enemon.si, 2018). Pri hokejistih, nastopajočih v ligi NHL znaša 
indeks telesne mase 26 kg/m2. To pomeni, da so glede na izračunano vrednost uvrščeni v 
skupino s prekomerno telesno težo, še vedno pa je njihova vrednost nižja od prebivalcev 
Slovenije, katerih vrednost ITM za leto 2016 znaša 26.6 kg/m2 (WHO, 2018).  
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Slika 2. Povprečne telesne značilnosti in starost igralcev ekip NHLa 
(www.eliteprospects.com) 
Na sliki 2 so podatki o telesnih značilnostih in starosti ekip, ki so v sezoni 2017/18 nastopale 
v ligi NHL. 
 
Slika 3. Prikaz igralcev v ligi NHL po različnih kategorijah (www.eliteprospects.com) 
Na sliki 3 imamo podatke o starosti, višini in teži igralcev lige NHL, ki so nastopali v sezoni 
2017/18. Razlika med najmlajšim in najstarejšim je 23 let, med najvišjim in najnižjim 35 
centimetrov ter med najlažjim in najtežjim 47 kilogramov.  
Za igralca hokeja na ledu je priporočljivo, da znaša odstotek telesne maščobe med 8 in 12 %. 
V raziskavi, ki so jo opravili Agre, Casal, Leon, McNally, Baxter in Serfass (1988), so pri 29 
hokejistih ugotovili povprečen odstotek telesne maščobe 9.2 (± 0.9 %). Ob pregledu literature 
nisem zasledil podatkov o neenakosti leve in desne strani telesa.  
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F – funkcionalne sposobnosti organizma – dejavniki sistema za transport kisika in anaerobnih 
kapacitet.  
Hokejska tekma traja 60 minut, razdeljena je na tri dele po 20 minut (tretjine), s 15 minutnimi 
odmori med tretjinami. Igralni čas je med igralce razdeljen različno, le vratarji lahko igrajo vseh 
60 minut. Po podatkih, pridobljenih iz www.foxsport.com (2018), je najboljši slovenski 
hokejist Anže Kopitar, v sezoni 2017-18 v povprečju na tekmo odigral 22 minut in 5 sekund, 
kar je največ od vseh napadalcev v njegovi ekipi. Branilec z največ igralnega časa je bil Drew 
Doughty, ki je v povprečju na tekmo igral 26 minut in 50 sekund. Med napadalci je najmanj 
igral Andrew Crescenzi, 7 minut in 52 sekund, med branilci pa MacDermid Curtis - 11 minut 
in 36 sekund. Povprečna menjava v hokeju na ledu traja okoli 45 sekund; v ekipi Los Angeles 
Kings je tako imel najdaljše menjave branilec Doughty in sicer s povprečjem 53 sekund, 
Kopitarjeva menjava je v povprečju trajala 51 sekund, najkrajše menjave pa je imel Crescenzi, 
ki so v povprečju trajale 34 sekund. To seveda ne pomeni, da Crescenzi ni bil telesno dobro 
pripravljen, le trener mu ni namenil več igralnega časa. Pri hokeju na ledu je ritem igre zelo 
visok, zato morajo biti igralci odlično pripravljeni. Po podatkih portala www.topendsports.com 
(2018) je bil povprečen VO2max na naboru za ligo NHL leta 2008 56.3 ml/kg/min, leta 2009 56.8 
ml/kg/min, leta 2010 56.3 ml/kg/min. Najboljši rezultat je leta 2015 dosegel Matthew Spencer 
in sicer 70 ml/kg/min. Rezultati so podobni tistim, ki jih je dobil Montgomery (2006), kateri je 
v primerjal VO2max kanadskih hokejistov med leti 1992 in 2003. Njihovi rezultati so bili med 
54.6 in 59.2 ml/kg/min. Med igro hokeja na ledu je veliko odmorov in prekinitev, kljub temu 
pa je povprečen utrip igralcev okoli 150 udarcev na minuto. Jackson, Snydmiller, Game, 
Gervais in Bell (2016) so opravili raziskavo, v katero so zajeli 22 igralk hokeja na ledu, ki so 
nastopale v univerzitetnem prvenstvu. Ugotovili so, da so med časom na ledu drsele naprej 
36.3% časa (± 6.2%), drsale naprej s srednjo intenzivnostjo 31.2% časa (± 6.2%), drsele nazaj 
9.5% časa (± 4.1%), stale na mestu 7.1% časa (± 5.9%), boj ob ogradi je trajal 6.3% časa (± 
2.6%), drsanje naprej z največjo intenzivnostjo 5.3% časa (± 3.3%) in drsale nazaj s srednjo 
intenzivnostjo 3.1% časa (± 3.3%). Branilke so v primerjavi z napadalkami več časa stale na 
mestu in drsele nazaj, toda manj časa drsale naprej s srednjo in največjo intenzivnostjo. Največji 
srčni utrip je dosegel 182 ± 10 udarcev na minuto, povprečni srčni utrip med posameznimi 
menjavami pa je bil 174 ± 9 udarcev na minuto. Raziskava je pokazala, da so igralke večino 
igralnega časa (84%) igrale s srednjo in nizko intenzivnostjo, ki je bila nadgrajena s kratkimi, 
visoko intenzivnimi napori, ki so odvisni od igralnega mesta in situacije v igri. Igralni čas v 
posameznih menjavah je bil med 32 in 54 sekundami, kar sovpada z igralnimi časi v ekipi Los 
Angeles Kings.  
K – gibalne sposobnosti – sposobnosti za reševanje gibalnih nalog.  
»Osnovne gibalne sposobnosti so moč, gibljivost, koordinacija, ravnotežje, preciznost, hitrost 
in vzdržljivost. Moč je po fizikalni definiciji izvajanje dela v določenem času. Manifestacijo 
moči uravnava mehanizem za energetsko regulacijo oziroma njegova podmehanizma za 
trajanje in intenzivnost ekscitacije. V osnovi ločimo: statično moč, eksplozivno moč in 
repetitivno moč. Gibljivost je definirana kot sposobnost izvajanja gibanj z maksimalno 
amplitudo in je pod kontrolo mehanizma za tonusno in sinergijsko regulacijo ter ima topološko 
porazdelitev. Koordinacija je sposobnost usklajenega in hitrega izvajanja kompleksnih gibanj 
v določenih prostorskih in časovnih relacijah. Eno od meril sposobnosti koordinacije je tudi 
hitrost učenja gibanj. Ravnotežje je sposobnost ohranjanja določenega položaja. Hitrost je 
sposobnost v najkrajšem možnem času preiti določeno razdaljo. Preciznost je definirana kot 
sposobnost zadevanja ali ciljanja z nekim objektom. Vzdržljivost je sposobnost za dolgotrajno 
izvajanje neke aktivnosti« (Čuk, Pintarič, Tušak, Belcijan, Likovnik, Bajec, Kugovnik in 
Gobec, 2012).  Za hokej na ledu potrebujemo kombinacijo vseh, torej, moč za igro ob ogradi in 
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igro s telesom, ki se kaže v borbi za posest ploščka, ustavljanje nasprotnika s telesom, 
zagrajevanje ploščka in tako naprej. Gibljivost potrebujejo predvsem vratarji, hkrati pa tudi 
igralci, saj je drsanje specifično gibanje, kjer se z nogami odrivamo nazaj in vstran. Hkrati je 
gibljivost pomembna za preventivo pred poškodbami. Koordinacija se kaže v hitrem gibanju in 
izvajanju različnih gibalnih prvin na ledu, kot so streli, podaje, zaustavljanje in štartanje v 
nasprotno smer, vse to pa se izvaja na ledu, na rezilih, širokih 3 mm, ter ob hkratnem oviranju 
nasprotnih igralcev. Ravno tako je pomembno ravnotežje, saj se hokej igra na spolzki in drseči 
površini, za učinkovito drsanje pa hokejisti potrebujejo zelo dobro razvito ravnotežje. 
Preciznost se v hokeju izraža z natančnimi podajami in streli, hitrost se kaže v sposobnosti hitrih 
reakcij in hitrega premikanja nog za doseganje najvišjih hitrosti v najnižjem možnem času. 
Vzdržljivost je pomembna predvsem z vidika sposobnosti ohranjanja koncentracije in visokega 
srčnega utripa skozi celotno tekmo. Vescovi, Murray, Fiala in VanHeest (2006) so glede na 
meritve, ki se opravijo pred vsakoletnim izborom mladih hokejistov v ligo NHL, skušali 
napovedati, ali bo, glede na rezultate meritev, igralec izbran v prvem, drugem, tretjem, četrtem 
ali petem (in nižje) krogu. Igralcem so izmerili telesno težo, telesno višino, odstotek telesne 
maščobe in starost, nato pa so opravili 12 gibalnih nalog -  potisk s prsmi z 68.2 kg obremenitve 
(število ponovitev), dviganje in spuščanje telesa v ležni opori (število ponovitev), potisk z 
rameni (največja izvedba v kg), vlečenje s hrbtom (največja izvedba v kg), metanje štiri 
kilograme težke žoge (centimetri), skok v daljino z mesta (centimetri), skok v višino z mesta 
(centimetri), dvigovanje trupa (število ponovitev), doseg sede (centimetri), največja moč (W), 
relativna moč (W/kg), VO2max (ml/min/kg). Ugotovili so, da nobena izmed meritev ni mogla 
napovedati, v katerem krogu nabora bo igralec izbran, kar pomeni, da nobena izmed gibalnih 
sposobnosti pri pomembnosti za uspešnost igranja hokeja na ledu ne izstopa.  
Z – gibalno znanje – hokej, kot acikličen šport potrebuje raznovrstna gibalna znanja. 
Hokejist mora obvladati drsanje naprej in nazaj, zavijanje, zaustavljanje, vodenje ploščka, 
podajanje, streljanje, igro na telo, oviranje nasprotnika s telesom. Predvsem na začetku hokejske 
poti je za otroka potrebno, da se priuči čim več gibalnih znanj iz različnih športov, kajti na 
nadaljnji poti mu bo to v veliko pomoč. Tudi med nadaljnjo hokejsko kariero (predvsem v času 
med sezonami) je priporočljivo, da se hokejist ukvarja z različnimi športi kot so nogomet, 
košarka, rokomet, tenis, golf in podobno. Najboljši hokejist vseh časov Wayne Gretzky je bil 
znan po tem, da je med poletjem aktivno igral »baseball« in se v mladih letih tudi odločal med 
profesionalnima karierama v hokeju ali »baseballu«.  
P – psihične značilnosti – značilnosti osebnosti v širšem smislu.  
Hokej je moštveni šport, kjer se je med samo igro potrebno zanašati na soigralce, popravljati 
njihove napake in podobno. Potrebno je igrati pred polnimi dvoranami, pod velikimi pritiski, in 
takrat so izkušnje in dobre psihične značilnosti pomembne. Hokejsko ekipo lahko opišemo kot 
zaprto skupnost, v kateri vlada nekakšna starostna hierarhija. Če igralčeve psihične značilnosti, 
kljub izvrstnim igralskim sposobnostim, ekipi ne ustrezajo, ga ta hitro izloči, saj igralec deluje 
na ekipo uničevalno. 
S – sociološki dejavniki – značilnosti določenih družbenih skupin ali družbenih institucij, ki 
jim hokejist pripada ali je z njimi povezan.  
Hokej na ledu se v Sloveniji igra predvsem v Ljubljani in na Jesenicah, dvorane pa so še v 
Kranju, na Bledu, v Celju in Mariboru. Klubi so združeni pod okriljem Hokejske zveze 
Slovenije. Vsi hokejisti imajo opravljeno osnovno šolo, predvsem pri tistih perspektivnejših pa 
se zatika srednješolska ali višja izobrazba. Ker je v Sloveniji zgrajenih le 7 ledenih dvoran, so 
mladi večkrat prisiljeni oditi v tujino, v bolj razvita hokejska središča, šolo pa pustijo na 
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stranskem tiru. Cvetek (2011) je v diplomskem delu zapisal, da je glavna motivacija staršev za 
vpis otrok v šolo hokeja na ledu to, da je hokej odličen šport za gibalni razvoj.  
T – dejavniki treninga – dejavniki, ki določajo upravljanje športnega treniranja.  
Osnovni deli modela upravljanja treninga so trener, tekmovalec in okolje. V hokeju se igralci 
delijo na kategorije glede na leta. Kategorije so: 
 hokejska šola (začetniki) 
 malčki (do 10 let) 
 mlajši dečki (do 12 let) 
 dečki (do 14 let) 
 kadeti (do 16 let) 
 mladinci (do 18 let) 
 člani 
Običajno imajo kategorije hokejske šole in malčkov 3 do 4 treninge in 1 tekmo tedensko, mlajši 
dečki, dečki, kadeti in mladinci 4 do 5 treningov in 1 tekmo tedensko, člani pa 5 do 7 treningov 
in 2 tekmi tedensko. Vse je odvisno od tega, v kakšnem tekmovanju kategorija nastopa, ter od 
razpoložljivosti ledenih dvoran. Treningi na ledu so dolgi od ene ure do ure in pol, ter treningi 
na suhem (treningi moči in vzdržljivosti) od 30 minut do ure in pol. Dolžina in količina 
treningov se prilagaja obdobju sezone. Kakovost dela je pogojena z znanjem, ki ga imajo 
trenerji, objekti v katerih se izvajajo treningi ter tudi s hokejsko opremo, s katero razpolagajo 
igralci sami.  
O – objektivni dejavniki – vsi objektivni dejavniki, v katerih se dogaja tekmovanje (čas, kraj, 
nasprotniki, prehrana, materialni pogoji ipd).  
Glede na raven tekmovanja in starost igralca (kategorije, v kateri nastopa) je odvisna količina 
tekem, na katerih moštvo nastopi v eni sezoni. V mlajših kategorijah je navadno tekma enkrat 
tedensko, kar pomeni, da mladi skupno odigrajo približno 30 tekem na sezono, v katerih pa niso 
všteti turnirji, kjer se odigra več tekem na dan.  
Pri članih je ritem tekem bistveno bolj naporen, saj članska moštva običajno odigrajo približno 
60 tekem na sezono, če pa se ekipa uvrsti v končnico, se ta številka lahko poviša tudi za 20 
tekem. Liga, v kateri se odigra največ tekem, je severnoameriška liga NHL, kjer je samo v 
rednem delu sezone na sporedu 82 tekem, nato pa ob predpostavki, da se v vsakem krogu 
končnice odigra največje število 7 tekem, ekipa odigra 110 tekem v eni sezoni. Sezona hokeja 
traja od septembra do maja. Zato je prehrana hokejistov zelo pomembna, saj brez pravilnega 
vnosa ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, vitaminov in mineralov hokejist ne more 
vzdržati ritma sezone, kar lahko pripelje do poškodb, preutrujenosti ali padca forme. Za uspešno 
udejstvovanje v športu pa je potrebna tudi dobra oprema. Cenovni rang le-te je različen, 
navadno vsi igralci članskih kategorij potrebujejo opremo višjega ranga. 
E – dejavnik napake – mera neskladnosti med doseženimi rezultati in predvidenimi rezultati 
na osnovi izmerjenih dejavnikov.  
Hokej na ledu kot večstrukturna igra predstavlja panogo, v kateri nikoli ne moreš napovedati 
rezultata. Bistvo igre je doseči več zadetkov kot nasprotnik, le-te pa dosežemo, ko nasprotnik 
stori napako in jo ekipa kaznuje z zadetkom. Da bi igralec storil čim manj napak, je potrebno 
veliko izkušenj, veliko treninga, poznavanje soigralcev in njihovih lastnosti, njihovih gibanj na 
ledu, poznavanje ekipne tehnike in taktike, odlična fizična in psihična pripravljenost, dobra 
regeneracija, in tako naprej. Le tako lahko igralec spravi dejavnik napake na najmanjšo 
vrednost. 
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Hokej na ledu je šport, kje sta močno prisotni napadalnost in stik z nasprotnikom. Zaradi tega 
je potrebno imeti zaščiteno celotno telo, od glave pa do prstov na nogah. Ob tem ploščica, ki je 
za dodatno trdnost ohlajena na temperaturo nekaj nad 0 stopinj Celzija, dosega visoke hitrosti 
in če hokejisti ne bi uporabljali zaščitne opreme, bi prišlo do mnogo zlomov in ostalih poškodb. 
Hokejska oprema je sestavljena iz: 
 čelade z vizirjem ali zaščito za obraz (obvezna do 18. leta starosti), 
 zaščita za vrat (obvezna do 18. leta starosti), 
 rokavic, 
 ramenskih ščitnikov, 
 ščitnikov za komolce, 
 hlač, 
 ščitnikov za goleni in kolena, 





Slika 4. Osnovna hokejska zaščitna oprema (www.bigbearhockey.blogspot.si) 
Hokejska drsalka mora biti po pravilih IIHF sestavljena iz 4 delov in sicer iz škornja, vezalk, 
plastičnega držala za rezilo in rezila. Drsalka mora igralcu omogočati udobje, varnost in dobro 
vodljivost. Ker ploščica večino časa potuje po ledu, je pomembna predvsem varnost. To 
zagotavlja trpežna plastika držala rezila in pa tudi škorenj, ki mora biti ustrezno trd in varen, da 
zagotavlja zaščito pred udarci s palico, ploščkom in zaščito pred urezninami.  
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Slika 5. Hokejska drsalka. Bela plastika je držalo za rezilo, na čevelj je pritrjena s sedmimi 
vijaki na vsaki strani (www.justhockeytoronto.com) 
Hokejska palica je del opreme v hokeju na ledu, s katero igralec podaja, strelja in vodi ploščico. 
Sestavljena je iz ravnega ročaja, ki ga igralec ves čas drži v rokah, in ukrivljenega loparja palice, 
s katerim igralec vodi, podaja in strelja plošček. Glede na osnovno razdelitev ločimo dvoje vrste 
palic, in sicer levo in desno palico. Palici se med seboj razlikujeta po ukrivljenosti loparja 
oziroma glede na to, kako igralec drži palico v rokah. Če je spodnja roka, s katero izvedemo 
zamah, leva, je to leva palica, če pa je spodnja roka, s katero izvedemo zamah, desna, je to 
desna palica. Roka, s katero držimo palico zgoraj na ročaju, naj bi bila močnejša in bolj 
koordinirana. Veliko časa držimo palico z eno roko, s katero opravljamo največ dela pri samem 
vodenju ploščka in strelu. Druga delitev palic je na otroške in članske palice. Razlika je 
predvsem v držalu palice, pri čemer je treba poudariti, da so članske palice širše in trše, medtem 
ko so otroške ožje in prožnejše (Kern, 2008).  
Najstarejša palica je bila izdelana v tridesetih letih 18. stoletja v Kanadi in je danes shranjena v 
Kanadskem muzeju zgodovine. Prvi, ki so začeli izdelovati palice za hokej so bili indijanci iz 




   
 
 
Slika 6. Pripadniki mi'kmaqov med izdelovanjem hokejskih palic okoli leta 1890 
(www.wikipedia.com) 
Prvotno so palice izdelovali iz gabra, javorja ali vrbe, materialov, iz katerih so izdelovali tudi 
palice za golf in razno opremo. Kasneje so zaradi pomanjkanja teh vrst lesa palice izdelovali iz 
jesena. Leta 1920 je bila večina palic iz tega lesa. Zaradi lastnosti jesena so bile palice izjemno 
težke, hkrati pa zelo trpežne. Nato je razvoj palic zastal do okoli leta 1940, ko so začeli lepiti 
tanke plasti lesa, kar jim je povečalo prožnost. Leta 1960 so jih začeli ovijati s steklenimi vlakni, 
zaradi česar so postale bolj trpežne. Takrat lopar palic še ni bil ukrivljen, temveč so hokejisti 
igrali z ravnimi loparji. V šestdesetih letih pa so se množično začeli uporabljati ukrivljeni 
loparji. V uporabo sta jih vpeljala Stan Mikita in Bobby Hull, ki sta tedaj igrala za NHL ekipo 
Chicago Blackhawks. Stanu se je na treningu zlomil lopar palice, ki je nato dobil obliko črke 
V, sam pa je bil presenečen nad močjo in natančnostjo strela s palico z zlomljenim loparjem. S 
soigralcem Bobbyem sta nato pod vročo vodo začela mehčati les na loparju palice, jo nato 
zataknila pod vrata in pustila čez noč, da je lopar palice obdržal svojo obliko. Kmalu so ju začeli 
posnemati vsi igralci in tako danes vsi hokejisti sveta uporabljajo ukrivljen lopar. 
Kmalu zatem so proizvajalci hokejskih palic začeli posnemati izdelovalce basebalskih kijev, ki 
so začeli preizkušati lahek aluminij kot sestavni del kija. Sprva so izdelovali celotne palice iz 
aluminija, a jih igralci niso vzljubili. Okoli leta 1980 so izdelali aluminijasto držalo palice, v 
katerega so nato vtaknili lesen lopar. Za popularizacijo in prepoznavnost je poskrbel najboljši 
hokejist vseh časov, Wayne Gretzky. Zato, da je eno sezono odigral z »novo« palico, je prejel 
100.000 ameriških dolarjev.  Sodelovanje je bilo uspešno in palica Easton je postala najbolj 
prodajana palica na svetu. Easton je bilo tudi kasneje vodilno podjetje v razvoju hokejskih palic 
in na začetku novega tisočletja je predstavil palico, ki je bila v celoti narejena iz kompozitnih 
materialov, kot so steklena vlakna, ogljikova vlakna in kevlar. Danes tako rekoč vsi igralci 
uporabljajo palice iz kompozitnih materialov, lesa pa se v izdelavi hokejskih palic skoraj ne 
uporablja več (Ice hockey stick, 2017).  
Pravila IIHF za članske palice določajo največjo dolžino ročaja palice 163 cm, širino ročaja 
2,54 cm in višino ročaja 3 cm. Lopar je lahko dolg največ 32 cm, visok pa od 5 cm do 7,62 cm. 
Pravila obenem določajo, da lahko igralec zaprosi za uporabo daljše palice, a mora biti višina 
igralca najmanj 2 metra (IIHF Official rule book 2014 – 2018, 2014).  
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Slika 7. Največje dovoljene mere hokejske palice (IIHF) (www.wikipedia.com) 
Eden takšnih igralcev je Zdeno Chara, ki meri v višino 2,06 metra. Zaradi svoje višine ima 
posebno dovoljenje iz strani NHL za uporabo najdaljše dovoljene palice, za katero je bila hkrati 
potrebna posebna izdelava, saj mora biti zaradi dolžine tudi zelo trdna. Celotna dolžina palice, 
od konca loparja do vrha ročaja, meri kar 196 cm. 
 
 
Slika 8. Zdeno Chara med igro tekme NHL. Na sliki je razvidno, koliko višji je Chara od 
vratarja nasprotne ekipe (www.thescore.com) 
Hokej na ledu je kombinacija velikih hitrosti in napadalne igre s telesom, zato je neločljivo 
povezan z morebitnimi poškodbami (Flik, Lyman in Marx, 2005). Za preprečitev le- teh in 
uspešno igro je za hokejiste telesna priprava temeljnega pomena. Igralci jo pridobivajo v 
pripravljalnem delu sezone, v tekmovalnem pa jo predvsem vzdržujejo. Telesna priprava 
hokejista je temeljnega pomena tako za ohranjanje zdravja, kakor tudi za športno uspešnost in 
mora  prispevati k izboljšanju tako splošne pripravljenosti kakor tudi hokejskih sposobnosti in 
spretnosti. Za igranje te zahtevne športne igre sta potrebni aerobna in anaerobna pripravljenost. 
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Hokej zahteva namreč izjemno koordinacijo celega telesa, veliko mišično maso in jakost, ki se 
uspešno pretvori v vzdržljivostno in eksplozivno moč ter omogoči spretnosti pri visokih 
hitrostih. Mišice hokejistov morajo biti ustrezno močne in gibljive skozi celoten razpon gibanja 
(Twist, 1997). Enostranska vadba in posebne obremenitve posamezne discipline pa mnogokrat 
vodijo v neprimerno telesno razvitost in poškodbe.  
Pri hokeju prihaja do visoke gostote napadov in obramb, igra se hitro seli z enega konca igrišča 
na drugega. Marche (2011) je dejal, da se hokej od ostalih športov razlikuje predvsem po dveh 
lastnostih: njegovega posebnega odnosa do nasilja in njegove hitrosti, ki presega organske 
zmožnosti človeške biologije. Drsanje nam omogoča hitrost igre, ki je  človeško telo ni zmožno 
popolnoma obvladati. Zato noben hokejist ni zmožen igrati v polnem ritmu več kot nekaj minut 
naenkrat.   
Prvi pogoj za dobro igro je kakovostno (tehnično dovršeno) in hitro drsanje. Igralec mora 
obvladati drsanje naprej in nazaj, zaustavljanje ter pospeševanje. Na ledu mora obvladati 
zavijanje, prestopanje, obrate, preskakovanje ovir itd. Dobro se mora odrezati v različnih 
prvinah igre, kot so osvojitev ploščka pri sodniškem metu, vodenje ploščka, preigravanje, 
podajanje, odkrivanje, sprejemanje ploščka, pokrivanje nasprotnika, borba za prostor, igra s 
telesom, odvzemanje ploščka nasprotniku, zavajanje (s telesom, palico, pogledom), streljanje 
na gol. Igralec sprejema in podaja plošček predvsem s hokejsko palico. Podaje so zelo hitre in 
natančne ter hkrati pokazatelj dobrega sodelovanja in taktike. Hokejisti znajo ustreliti z zunanjo 
in notranjo stranjo palice in na različne načine (strel z zamahom, strel s potegom, zapestni 
strel…). Prav poseben čar hokejski igri doprinese igra s telesom, ki vključuje napad s telesom 
(ang. »Body check«). Ekipa, ki obvlada tovrstno značilnost hokejske igre, je v veliki prednosti 
(Nordheim, 1972). Hokejist mora hitro misliti, se hitro odzvati in biti mojster strategije. Igralec 
mora biti izvrstno telesno pripravljen, da lahko dosega hitrost drsanja na ledu 40 km/h in da se 
pri tej hitrosti lahko obrača in izvaja različne igralne prvine. Za nadzor, strel ali podajo ploščka, 





   
 
Poškodbe pri hokeju na ledu 
 
Hokej na ledu je šport, za igranje katerega je potrebna posebna kombinacija moči, hitrosti in 
sodelovanja med soigralci. Ker je pri hokeju dovoljen telesni stik, lahko med igro vidimo 
mnogo trčenj med igralci, prihaja do različnih naletov, katerih posledice so pogosto tudi 
poškodbe. Noben igralec si ne želi gledati tekme in soigralcev s tribune, hkrati pa tudi ekipe in 
trenerji želijo imeti na razpolago vse igralce.  
Možnosti, da pride do poškodb, so različne in mnogokrat splet nesrečnih naključij, sicer pa je 
možnost poškodb odvisna od različnih spremenljivk, kot so na primer položaj igralca, stopnja 
kakovosti igranja hokeja, čas ukvarjanja s hokejem, napadalnost igralca, prejšnje poškodbe in 
dovzetnost igralca za poškodbe. 
Poškodbe, značilne za hokej na ledu, so: 
 Pretres možganov: igralci lahko doživijo pretres brez izgube zavesti. Trenerji, igralci 
sami in pri mlajših selekcijah tudi starši, morajo biti pozorni na znaka ,kot sta glavoboli 
in spremenjeno počutje igralca. Vsak igralec, ki toži za tema znakoma po prejetem 
udarcu v glavo, mora takoj prenehati z igro in se napotiti na pregled k zdravniku.  
 Poškodbe ramen: najbolj pogoste poškodbe ramen pri hokeju so izpahi in zlomi 
ključnice. Te poškodbe nastanejo ob neposrednem stiku igralca z nasprotnikom, ogrado 
ali ledom. Zdravljenje je navadno dolgotrajno (več tednov) in pogosto je potrebna 
operacija. 
 Poškodbe komolčnega sklepa: špičasti del komolca je nemalokrat točka telesa, ki je prva 
v stiku z nasprotnikom, ogrado ali ledom, torej absorbira velike sile. Ob nenehnih 
udarcih lahko pride do vnetja, ki se čuti na komolcu kot zdrobljena kost pod kožo, kar 
pa je v resnici bursalno tkivo. Komolec zateče, posledično je mobilnost onemogočena. 
Najboljša preventiva za to je vrhunska zaščitna oprema, ki se dobro prilega anatomiji 
komolca, ima mehko notranjo peno in trdo plastiko na zunanji strani.  
 Poškodbe zapestja: padec na iztegnjeno roko ali stik z ogrado, ki povzroči upogib 
zapestja skrajno navzgor ali navzdol, lahko pripelje do zloma zapestja, kar igralca 
oddalji iz tekmovalnega ritma za več tednov. Igralci se tekom kariere naučijo zaščititi 
samega sebe tako, da poskušajo pasti ali se zaleteti v ogrado z nadlahtmi.  
 Poškodbe hrbta: igralci so podvrženi večjim tveganjem za poškodbo spodnjega dela 
hrbta zaradi položaja med drsanjem, ki jih sili naprej v predklon in popolne iztegnitve 
trupa na eni strani telesa, do katere prihaja med drsalnim odrivom. Bolečina in 
nategnjena mišica v spodnjem delu hrbta sta dve izmed najpogostejših poškodb v hokeju 
na ledu. Raztezne vaje za upogibalke kolka, krepilne vaje za iztegovalke hrbta in 
trebušne mišice so v veliko pomoč pri preprečevanju teh poškodb.  
 Poškodbe kolka: kolčni sklep in mišice primikalke nog so podvržene velikim silam in 
zaradi same biomehanike drsanja bolj dovzetne za poškodbe. Med najbolj pogoste 
poškodbe mehkih tkiv pri hokeju vključujemo poškodbe dimelj in upogibalk kolka. 
Temu se najlažje izognemo z dobro pripravo na sezono v poletnem pripravljalnem 
obdobju, ogrevanjem pred aktivnostjo in razteznimi vajami pred in po sami aktivnosti. 
Hkrati pa je področje kolka tudi mesto, kjer velikokrat pride do trčenj z nasprotnimi 
igralci, ogrado ali ledom, zato je zelo pomembna tudi kakovost in zaščita hokejskih hlač, 
ki jih uporablja igralec.  
 Poškodbe kolen: notranja vzdolžna vez kolena je najbolj dovzetna za nateg zaradi 
položaja noge med drsanjem, saj je med izvajanjem drsalnega koraka noga iztegnjena 
nazaj in vstran, stopalo pa zasukano rahlo navzven, ker odrivamo z notranjim robom 
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rezila, ki je pritrjena na drsalko. Hkrati pa mnogokrat pride do udarcev v zunanjo stran 
kolena, ki lahko povzročijo nateg notranjega ligamenta. Zaradi trčenj med igro lahko 
pride tudi do poškodb meniskusa in križnih vezi.  
Poškodbe pri hokeju so pogoste. Raziskava, ki so jo opravili Deits, Yard, Collins, Fields in 
Comstock (2010), je za leto 2010 napovedala, da bo v ZDA kar 13000 igralcev hokeja na ledu, 
mlajših od 18 let, potrebovalo zdravniško pomoč zaradi posledic hokejske igre. V raziskavi so 
ugotovili, da je bilo med leti 1990 in 2006 več kot 300.000 poškodb, ki so se zgodile med igro 
hokeja na treningu. Od tega je bilo 93,5% poškodovanih moškega spola. Najvišji odstotek 
poškodovanih je v starostni skupini od 15 do 18 let (30,1%) ter v starostni skupini od 9 do 14 
let (28,9%). Največ poškodb je na obrazu (19,1%), sledijo zapestje/dlan/prsti (14,1%), 
rama/zgornji del roke (13,8%) in spodnji del noge/gleženj/stopalo (11,1%). Ureznine (27%), 
udarnine/odrgnine (23,6%), zlomi (17,3%) in izvini/izpahi (16,9%) so bile najbolj pogoste 
poškodbe. Poškodbe so se v največji meri zgodile zaradi padcev (16,5%), kontakta z ogrado 
(13,6%) in zaradi kontakta s palico (13%). Skupini od 2 do 8 let in starejši od 18 let sta doživeli 
več poškodb obraza in ust kot skupina od 9 do 18 let. Pretresi možganov so bolj pogosti v 
skupini od 2 do 18 let kot pri starejših od 18 let. Pomanjkljivost omenjene raziskave je, da ni 
jasno določeno, ali gre za poškodbe leve ali desne strani, oziroma ali gre za poškodbo obeh 
strani hkrati.  
Kot aktivni igralec hokeja na ledu na tem mestu podajam svoje mnenje. Ob poškodbah je vedno 
prizadeta ena stran telesa. V svoji dosedanji karieri sem imel več zlomov ključne kosti, zlom 
rebra, izpah rame, pretres možganov, ureznine in odrgnine, poškodbe zob, ličnice in kolena. 
Najbolj pogosto sem imel poškodovan zgornji del telesa, in sicer zlome in izpah. Poškodbe so 
se v približno 20% zgodile zaradi padca, približno 20% zaradi kontakta z ogrado, v 50% zaradi 
kontakta z nasprotnim igralcem, zaradi udarcev s palico in ploščka pa je prišlo do poškodb v 
približno 10% primerih. Za zdravljenje poškodb sem potreboval od nekaj dni premora pa do 
največ pet tednov.  
 
Preprečevanje poškodb  
 
Vseh poškodb se seveda zaradi načina, hitrosti in telesnega stika med igro ne da preprečiti, 
mnogo pa se jih vendarle lahko, in to z dobro pripravljenostjo na sezono, torej s kakovostno 
vadbo v pripravljalnem delu sezone. Na srečo je večina poškodb pri hokeju na ledu lažjih. Sem 
spadajo poškodbe mehkih tkiv, kot so modrice, nategi mišic in ligamentov oziroma vezi ter 
ureznine. Resne poškodbe so seveda tudi možne, vendar jih lahko igralec sam prepreči s 
pametno igro.  
Nekaj nasvetov za preprečevanje poškodb: 
 pregled pri športnem zdravniku, ki naj pregleda zgodovino poškodb igralca ter opravi 
različne teste z namenom ugotovitve morebitnih pomanjkljivosti moči v določenem 
telesnem segmentu, 
 kakovosten programom vadbe, ki je namenjen pripravi hokejista na novo sezono, 
 uporaba in vzdrževanje odličnega stanja zaščitne opreme, ki naj bo prilagojena 
vsakemu igralcu posebej, 
 upoštevanje obstoječih pravil. Igralci in trenerji naj vedno upoštevajo pravila za varno 
igro, spoštujejo nasprotnika in vse uradne osebe (sodnike, zapisnikarsko mizo, 
časomerilce). 
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Tudi ko je poškodba ozdravljena je potreben pregled pri športnem zdravniku. Njegovo 
mnenje omogoči igralcu nadaljnje udejstvovanje pri igri hokeja na ledu (Stuart, 2017).  
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Za športno udejstvovanje je potrebno osvojiti nekatera osnovna znanja izbrane panoge. Nič 
drugače ni pri hokeju. Že na začetku hokejske poti je potrebno otroke najprej naučiti pravilnega 
in učinkovitega drsanja. 
Za doseganje kar največjih hitrosti drsanja potrebujemo dobro razvite mišice nog in trupa. 
Bobby Dollas Ecole de hockey (2018) navaja, da pri drsanju sodeluje 18 mišic. Mišice 
sprednjega dela telesa, ki sodelujejo pri drsanju, so (prevodi iz www.termania.net, 2018): 
 vmesna mogočna mišica (Vastus intermedius) 
 prema stegenska mišica (Rectus femoris) 
 stranska mogočna mišica (Vastus lateralis) 
 srednja mogočna mišica (Vastus medialis) 
 sprednja tibialna mišica (Tibialis anterior) 
 iliopsoasna mišica (Iliopsoas) 
 prema trebušna mišica (Rectus abdominus) 
 dolga adduktorna mišica (Adductor longus) 
 sloka mišica (Gracilis) 
 krojaška mišica (Sartorius) 
 
Slika 9. Mišice na sprednjem delu telesa (www.bobbydollas.com) 
Slika 9 prikazuje mišice na sprednjem delu telesa, ki so dejavne med drsanjem. 
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Mišice na zadnji strani telesa, ki sodelujejo pri drsanju, so: 
 velika glutealna mišica (Gluteus maximus) 
 dvoglava stegenska mišica (Biceps femoris) 
 semimembranozna mišica (Semimembranosus) 
 semitendinozna mišica (Semitendinosus) 
 široka hrbtna mišica (Latissimus dorsi) 
 mišica vzravnavalka trupa (Erector spinae) 
 dvoglava mečna mišica (Gastrocnemius) 
 soleus (Soleus) 
 
Slika 10. Mišice na zadnjem delu telesa (www.bobbydollas.com) 









Pri osnovni hokejski drži je vadeči v polčepu razkoračno, stopala so približno v širini ramen, 
ter v zmernem predklonu, da so konica drsalk, kolena in ramena v isti ravnini.  
 
Slika 11. Osnovna hokejska drža (www.hockeytutorial.com) 
Na sliki 11 vidimo osnovno hokejsko držo, polčep, razkoračna stoja na nogah, kjer so stopala 
postavljena v širini ramen, konice drsalk, kolena in ramena pa v isti ravnini. 
Globoka, skoraj sedeča drža nam omogoča učinkovito drsanje, predvsem zaradi popolnega 
iztega (odriva) odrivne noge. Večji ko je kot v stojni nogi med drsanjem, krajši bo odriv, 
posledično ne bomo dosegli hitrosti kot sicer. 
Med samim drsanjem pride do večjega predklona, kar igralcu omogoča boljše ravnotežje in 
boljši odriv.  
 
Slika 12. Položaj telesa med drsanjem (www.roypumphrey.com) 
Slika 12 prikazuje kote med drsanjem, večji predklon, med samim drsanjem pa se lahko kolena 
in rame nagnejo čez konice drsalk.  
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Slika 13. Taylor Hall (www.howtohockey.com) 
Na sliki 13 je eden izmed večjih zvezdnikov lige NHL, Taylor Hall, ki slovi  po svojem hitrem 
in eksplozivnem drsanju. Slika prikazuje pravilno držo telesa med drsanjem, ki omogoča popoln 
izteg odrivne noge in tako doseganje največjih hitrosti. Če pogledamo sliko bolj podrobno, 
lahko vidimo, da mu popoln izteg odrivne noge omogoča tudi tako imenovani »flick«. Igralec 
s skočnim sklepom drsanju doda še dodaten odriv, ki ga proizvede z iztegnitvijo skočnega 
sklepa in odrivom s sprednjim robom rezila preko prstov na nogah. Za dosego le-tega sta 
potrebna nizka drža telesa ter popoln izteg med odrivom v kolenu.   
Hokejska igra je neverjetno hitra. Igralci dosegajo hitrosti nad 40 km/h, ki so jih sposobni doseči 
v nekaj sekundah. Eden izmed najhitrejših igralcev je Mike Gartner, ki je leta 1996 na 
tekmovanju zvezdnikov lige NHL dosegel hitrost skoraj 47 km/h (Hammel, 2011).  
Če lahko rečemo, da je drsanje naravnost skoraj povsem cikličen šport, pa tega ne moremo trditi 
za hokej na ledu. Drsanje pri hokeju za razliko od teka, kjer vsaka noga odriva in zamahuje 
naprej (v enakem gibanju ne glede na hitrost), vključuje sestavljena gibanja zaradi neskladne 
narave gibanja. Poleg tega mora hokejist obvladati različne drsalne tehnike, kot so drsanje 
naravnost, drsanje nazaj, prestopanje (drsanje v krogu) in seveda zaustavljanje. Vse te prvine 
imajo lastne mehanične značilnosti (Hache, 2002). Pri hokeju na ledu imamo stik s ploščkom 
preko palice, ovirajo nas nasprotni igralci. Zanima nas, kako igranje hokeja vpliva na telo. 
Trdimo lahko, da bomo imeli dobro razvite mišice, ne moremo pa trditi, da bomo telo razvijali 
skladno. Če bi sklepali samo na podlagi drsanja naravnost, potem bi temu lahko pritrdili. Ker 
pa je hokej moštveni šport in prihaja do podajanja ploščice, streljanja na gol, vodenja ploščka 
itd. in ker pri vseh teh prvinah igre telo hokejista zavzame drugačno držo kot pri drsanju, telo 
zavzame neskladen položaj.  
Hokejski strel, vodenje ploščka in podaje so prvine igre, kjer je telo v neskladnem položaju. Za 
dobro izvedbo teh prvin je potrebno veliko vadbe. Pri hokeju na ledu ločimo dva tipa igralcev, 
levičarje in desničarje. Levičarji vodijo, streljajo, sprejemajo in podajajo plošček primarno na 
strani, bližje levi drsalki. Ko imajo levičarji plošček v posesti, se zaradi drže telesa njihova leva 
rama spusti nižje od desne, kajti leva roka drži palico nižje od desne. Vodilna roka je tista, ki 
drži palico na vrhu; pri igralcih, ki so levičarji, je vodilna roka desna. Desničarji vodijo, 
sprejemajo, podajajo in streljajo plošček na strani bližje desni drsalki, desna roka drži palico 
nižje kot leva roka; ko imajo plošček v posesti, je pri desničarjih desna rama nižje od leve, 
vodilna roka pa je leva (Leonard, 2016).     
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Slika 14. Anže Kopitar (www.rinkroyalty.com) 
Na sliki 14 je eden največjih zvezdnikov svetovnega hokeja Anže Kopitar. Njega štejemo med 
levičarje. Rdeča črta na sliki prikazuje igralčevo držo med vodenjem ploščka, leva rama je nižje 
od desne.  
Levičarji bodo za potrebe vodenja, podajanja in streljanja ploščka zavzeli položaj telesa, kjer 
bo leva rama, ki je nasprotna vodilna roki (v tem primeru desni), zavzela nižji položaj kot rama 
vodilne roke (desna rama).  
 
31 
   
 
 
Slika 15. Strel (www.rauch.cc) 
Slika prikazuje položaj igralca med strelom. Vsa teža telesa je na desni nogi, rama vodilne roke 
je v višjem položaju kot nasprotna rama, vodilna roka (desna) izvaja upogib v komolčnem 
sklepu, oporna roka (leva) pa izvaja iztegnitev v komolčnem sklepu.  
Takšno, nesimetrično držo zavzame vsak igralec, ko drži palico z obema rokama. 
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Slika 16. Držanje palice z obema rokama (www.nytimes.com) 
Igralki v oranžnem in črnem dresu sta obe levičarki. Na sliki je z rdečo črto označeno, kako 
imata obe igralki levo ramo (rama nasproti vodilne roke) nižje od desne (rama vodilne roke).  
 
Slika 17. Vodenje ploščka (www.ndsmcobserver.com) 
Igralec bo vedno, kadar bo imel palico v obeh rokah, zavzel neskladen položaj. Na sliki je 
prikazano vodenje ploščka, z rdečo črto je označena igralčeva leva rama (nasproti vodilne roke) 
nižje od desne rame (vodilna roka).   
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Posebna gibanja vsake športne panoge zahtevajo od telesa prilagoditev. Če začnemo s 
specializacijo prezgodaj, oviramo normalen razvoj telesa pri mladem športniku, kar lahko na 
športni poti povzroči negativne posledice.  
Vsako človeško telo se sčasoma prilagodi nalogam, ki jih pogosto izvaja. Nič drugače ni v 
športu, saj je skoraj nemogoče najti športnika, ki nima določene telesne neskladnosti, ki so se 
razvile zaradi preobremenitev določenih mišičnih skupin skozi daljše časovno obdobje.  
Nekateri najboljši športniki v svojih panogah spadajo med najbolj neskladne.  
Eden izmed takšnih je igralec tenisa, Rafael Nadal. Razlika med obsegoma njegove leve in 
desne nadlahti je opazna že s prostim očesom.  
Berendijaš (2016) je v svoji magistrski nalogi ugotavljal vpliv neskladnosti zgornjih in spodnjih 
okončin na poškodbe mladih teniških igralcev. Vzorec igralcev v njegovi raziskavi je 
predstavljalo 40 slovenskih teniških igralcev (23 fantov in 17 deklet), ki so bili udeleženi na 
rednih letnih meritvah na Fakulteti za šport. Podatke o obsegih okončin je pridobil s 3D telesnim 
optičnim čitalcem (3DTS), o telesni sestavi z InBody 720 in o gibalni učinkovitosti s testi 
»Functional Movement Screen«  (FMS). Podatke o trenažnem procesu in poškodbah igralcev 
je pridobil z vprašalnikom. Ugotovil je, da so igralci, ki so že imeli poškodbo, starejši, dlje časa 
trenirajo (trenirajo več ur na teden) in tekmujejo v primerjavi z igralci, ki še niso bili 
poškodovani. Hkrati je ob upoštevanju neskladnosti, večje od 5 %, ugotovil statistično značilne 
razlike v neskladnosti podlahti, goleni, povprečni neskladnosti telesnih značilnosti in pusti 
telesni masi rok. Med meritvami 3DTS, EBI in FMS ni ugotovil statistično značilne 
povezanosti.  
Filipčič, Čuk in Filipčič (2016) so ugotavljali skladnost med levo in desno stranjo telesa pri 
mladih igralcih tenisa z bioimpendančno analizo. Raziskavo so izvedli v letih 2013 in 2014, kot 
vsakoletno testiranje mladih tenisačev na Fakulteti za šport, in sicer po naročilu Teniške zveze 
Slovenije. V meritvah je sodelovalo 259 igralcev tenisa v starosti od 11 do 18 let. Razdeljeni 
so bili v 4 starostne kategorije, in sicer 100 do 12 let, 49 do 14 let, 66 do 16 let in 44 do 18 let. 
Hkrati je bilo za namen raziskave potrebno ugotoviti, katera roka je dominantna (s katero roko 
športnik drži lopar). Pri vseh merjencih v vseh starostnih kategorijah so ugotovili razlike med 
pusto maso prevladujoče in neprevladujoče roke, obsegom prevladujoče in neprevladujoče roke 
ter med obsegom desnega in levega stegna. Ob tem je treba upoštevati dejstvo, da je bilo izmed 
259 merjencev le 13 takšnih, ki so držali lopar z levo roko (torej je bila prevladujoča roka 
desna). Statistično značilno razliko med pustima masama prevladujoče in neprevladujoče noge 
so ugotovili le pri kategoriji do 18 let. Študija je pokazala telesne neskladnosti že od mladih 
kategorij dalje. Igralci v kategoriji do 12 let so bili dejavno vključeni v tenis v povprečju skoraj 
5 let, torej približno od sedmega leta starosti dalje.  
Šteharnikova (2013) je v diplomskem delu ugotavljala stopnjo povezanosti telesnih mer s 
tekmovalno uspešnostjo mlajših kategorij v alpskem smučanju. V raziskavo je vključila 28 
tekmovalcev, starih od dvanajst do trinajst let, ki so tekmovali v kategoriji mlajših dečkov. Za 
namen raziskave so uporabili podatke šestih telesnih mer: telesno višino, telesno težo, indeks 
telesne mase, odstotek maščobe v telesu ter povprečen obseg stegna in kolena. Avtorica je 
podatke pridobila na testiranju telesnih značilnosti za mlade alpske smučarje, ki vsako leto 
poteka na Fakulteti za šport. Podatki so bili izmerjeni s pomočjo naprave za merjenje telesnih 
mer »3D Body Scan«. Ugotovila je, da je vpliv telesnih mer na uspešnost mlajših kategorij v 
alpskem smučanju statistično značilna, na to pa v največji meri vpliva telesna višina. Hkrati je 
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ugotovila, da je odstotek maščobe v telesu edina izmed mer, ki na tekmovalno uspešnost nima 
statistično značilnega vpliva.    
Čuk, Jakše, Pajek in Letnikoski (2016) so ugotavljali telesne značilnosti vrhunskih balinarjev 
in njihove morebitne neskladnosti. Balinarji uporabljajo krogle s premerom med 90 mm in 110 
mm in maso med 900 grami in 1200 grami. Krogla mora biti okrogla, z odstopanjem od +/- 0,1 
mm, uravnotežena, s toleranco ne nad 1,1% od mase krogle, imeti mora trdoto v vrednosti 20 
do 30 na Rockwellovi lestvici z maso 150 kg, z nižjo toleranco za balinčka (najmanj 17 na 
Rockwellovi lestvici). Naloga igralcev je, da mečejo krogle čim bližje balinčka v oddaljenosti 
najmanj 12,5 metra in največ 17,5 metra. Meti ne zahtevajo soročnosti v nobeni disciplini, zato 
se balinarji specializirajo na met z boljšo roko. Na vzorcu 58 vrhunskih balinarjev, katerih 
povprečna starost je bila 38 let, ki so se udeležili svetovnega prvenstva v Kranju leta 2001, so 
v skladu z IBP izmerili 15 telesnih značilnosti, in sicer telesno višino, telesno maso, obsege 
leve in desne nadlahti, podlahti, stegna in meč, premere levega in desnega zapestja, komolca, 
kolena in gležnja, kožne gube nadlahti (triceps in biceps), podlahti (volarno), stegna (volarno) 
in meč (medialno). Ugotovili so, da med levimi in desnimi premeri ni bilo razlik, razlike pa so 
bile med levimi in desnimi obsegi ter kožnimi gubami stegna, nadlahti in podlahti. Ugotovitve 
so sledeče: kljub nizkim obremenitvam v času tekmovanj in treningov se telo prilagodi na 
obremenitve, zato bi bilo za balinarje smiselno izvajati nadomestne vaje, da bi se izognili 
težavam, povezanim z zdravjem, kot je na primer skolioza.   
Krzykała in Leszczyński (2015) sta opravila raziskavo, katere cilj je bil ugotoviti, če šport, pri 
katerem prevladuje določena stran telesa, vpliva na sestavo in porazdelitev kostne mineralne 
gostote BMD (»Bone mineral density«) na tej strani telesa, in ali ima nivo ukvarjanja s športom 
vpliv na to. Raziskavo sta izvedla pri ženskah, ki so igrale hokej na travi. Za raziskavo sta 
uporabila metodo dvojne rentgenske absorpcije DXA (Lunar Prodigy Advance; General 
Electric, Madison, ZDA), v kateri sta izmerila kostno mineralno gostoto, pusto telesno težo ter 
telesno maščobo. V vzorec sta zajela 31 ženskih igralk hokeja na travi, ki so bile razdeljene 
glede na stopnjo udejstvovanja v športu. Nivo telesne neskladnosti je bil ocenjen med levo in 
desno stranjo telesa in telesnimi deli pri športnicah iz državne reprezentance (n=17) in pri 
mladinkah (n=14). Rezultate sta primerjala znotraj skupin in med skupinama. Ugotovila sta, da 
imajo predstavnice reprezentance mineralno gostoto kosti v spodnjih okončinah in trupu znatno 
neskladno v levo, pri mladinkah pa sta ugotovila, da je kostna gostota v spodnjih okončinah 
skladna, razlike pa so v kostni gostoti trupa, kjer je prevladala leva stran. Vrednosti tako puste 
telesne teže kot telesne maščobe so bile na levi strani vseh telesnih delov relativno višje in se 
nanašajo na obe obravnavani skupini športnic. Na koncu sta raziskovalca prišla do ugotovitve, 
da glede na opravljeno raziskavo hokej na travi prispeva k neravnovesju telesnih delov, sestave 
telesa in kostne mineralne gostote ter da je nivo ukvarjanja s športom odločilen dejavnik. Pri 
večini športnic, ki so sodelovale v raziskavi, je prevladovala leva stran telesa. Večja telesna 
neskladja sta ugotovila pri hokejistkah reprezentantkah.  
Krzykała (2010) je ugotavljala telesne neskladnosti pri dvajsetih poljskih igralcih hokeja na 
travi, in to s pomočjo rentgenskih žarkov. Merjenci so imeli med 18 in 34 let in so se ukvarjali 
s hokejem na travi med 13 in 24 leti. V povprečju so bili visoki 178.22 cm (± 6.40 cm) in so 
tehtali 77.53 kg (± 9.34 kg). Pri vseh merjencih je ugotovila večjo gostoto telesne teže na levi 
roki, levi nogi, levi strani trupa in levi strani telesa ter da bi telesna neskladnost lahko imela 
vpliv na športne izide in funkcionalne spremembe v območju hrbtenice, kar bi lahko privedlo 
do različnih poškodb in bolečin. V izogib temu je avtorica predlagala, da merjenci povečajo 
mišično maso na desni strani telesa z različnimi krepilnimi vajami. 
Čuk, Pajek, Jakše, Pajek in Peček (2012) so ugotavljali skladnost teles orodnih telovadcev na 
tekmovanju za svetovni pokal leta 2000 v Ljubljani. V vzorec so vključili 40 orodnih 
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telovadcev, katerih povprečna starost je bila 23 let. Izmerili so jim 13 telesnih mer na levi in 
desni strani telesa, in sicer premere zapestij, komolcev, kolen in gležnjev, obsege stegen, meč, 
nadlahti in podlahti ter kožno gubo trupa, meč, dvoglave nadlaktne mišice, troglave nadlaktne 
mišice in nadlahti. Statistično značilne razlike so ugotovili pri premeru komolca, obsegu 
podlahti ter kožnih gubah dvoglave nadlaktne mišice in troglave nadlaktne mišice. 
Predvidevajo, da so takšni rezultati posledica vadbe in tekmovanj na konju z ročaji, kateremu 
orodni telovadci posvetijo več kot tretjino časa vadbe. Glede na rezultate sklepajo, da orodni 
telovadci bolj obremenjujejo prevladujočo roko na tem orodju. Kot navajajo avtorji, morajo 
vaditelji orodnih telovadcev spremljati skladnosti teles svojih varovancev, kajti morebitne 
razlike v skladnosti teles so lahko znak preobremenitve ene strani telesa, kar pa lahko pripelje 
do nenadnih ali ponavljajočih se poškodb.     
Uršejeva (2008) se je v diplomskem delu posvetila patelarni tendinopatiji, ki predstavlja 
najpogostejši preobremenitveni sindrom pri odbojkarjih in odbojkaricah. Raziskovala je, katere 
so tiste telesne in fiziološke značilnosti odbojkarjev s patelarno tendinopatijo, ki jih statistično 
značilno razlikujejo od nepoškodovanih odbojkarjev. Za potrebe raziskave je poiskala 
poškodovane odbojkarje in jim določila nepoškodovane kontrole, ki so jim ustrezale po spolu, 
starosti, višini in teži. Pri vseh je z uporabo izokinetičnega dinamometra izmerila izokinetično 
jakost iztegovalk in upogibalk kolena (navor, delo, moč, čas do maksimalnega navora in kot 
maksimalnega navora) ter splošne telesne značilnosti (odstotek mišične in kostne mase ter 
maščevja, telesna višina in teža). Ugotovila je razlike v ekscentrični moči štiriglave stegenske 
mišice (»quadriceps femoris«) leve noge pri odbojkarjih in v dobljenih ekscentričnih vrednostih 
največjega navora štiriglave stegenske mišice (»quadriceps femoris«) desne noge pri 
odbojkaricah. Razlike so se pojavile, a kot je zapisala avtorica, niso bile statistično značilne, po 
njenem mnenju zaradi premajhnega vzorca (12 odbojkarjev, od tega 6 primerov in 6 kontrol, 
ter 18 odbojkaric, od tega 9 primerov in 9 kontrol). Zaradi preventive je kot dopolnilni trening 
v odbojki vedno bolj uveljavljen trening za uravnovešenje in ravnotežje, saj je Hrysomallis 
(2007, v Uršej, 2008) v svoji raziskavi dokazal, da se ob rednem izvajanju takšnega treninga 
število poškodb kolenskega in skočnega sklepa bistveno zmanjša, predvsem pri rokometaših, 
odbojkarjih in tudi rekreativnih športnikih.  
Tsolakis, Bogdanis in Vagenas (2006) so raziskovali skladnosti teles pri grških sabljačih. V 
raziskavo so jih zajeli 152, od tega 84 moških in 68 žensk, ki so tekmovali v štirih starostnih 
skupinah, in sicer deklice in dečki, kadeti, mladinci in člani. Največje razlike v skladnosti teles 
so našli v najmlajši skupini (10 – 13 let), ter ugotovitev, da imajo vsi merjenci izrazite 
neskladnosti med zgornjim parom okončin.  
Atanasov (2015) je v svoji doktorski disertaciji ugotavljal telesno skladnost 120 judoistov in 
karateistov obeh spolov. Obravnaval je kategorije kadetov, mladincev in članov. V 
raziskovalnem delu je na sodelujočih opravil 11 telesnih meritev, katere je kasneje obdelal s 
statističnim programom SPSS. Ugotovil je, da obstajajo statistično značilne razlike med močjo 
iztegovalk kolena in upogibalk kolena, hkrati pa tudi med zunanjimi sukalkami in notranjimi 
sukalkami ramenskega obroča. Statistično značilnih telesnih razlik med levo in desno stranjo 
telesa ni ugotovil. Na podlagi dobljenih rezultatov je sklepal, da sta judo in karate lahko 
kvalificirana kot športa, ki ne povzročata telesnih neskladnosti.   
Tudi Košak (2008) je obravnaval poškodbe pri hokeju na ledu, a le ramenskega obroča. Avtor 
navaja, da ima ramenski sklep eno bolj bistvenih vlog pri hokeju, saj aktivno sodeluje pri 
vodenju ploščka, podajanju in strelu na gol. Poleg tega so ramena eden najpomembnejših 
akterjev pri igri na telo, saj predstavljajo tako imenovano dovoljeno orožje, s katerim lahko 
nasprotnika pritisneš ob ogrado ali pa ga zbiješ sredi igrišča, kar tudi pomeni, da so ramena 
prva izpostavljena. Hkrati so tudi prvi stik z nasprotnikom, ko se hoče igralec zaščititi pred 
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tovrstnim udarcem, oziroma pred akcijo s strani nasprotnika. Nenadne poškodbe ramena so zelo 
pogoste pri športih, kjer je stik igralca z nasprotnikom dovoljen, torej pri športih kot so ameriški 
nogomet, hokej na ledu, ragbi. Kot trdi Košak, so najbolj pogoste poškodbe ločevanje akromio 
klavikularnega sklepa, izpahi gleno humeralnega sklepa, zlomi ključnice in poškodbe rotatorne 
manšete. Za izdelavo diplomskega dela je uporabil anketo, v kateri je bilo 37 vprašanj zaprtega 
in polodprtega tipa. Ankete je razdelil med vsa slovenska moštva, ki so imela v sezoni 
2007/2008 tudi člansko ekipo. Ankete je izpolnilo 68 igralcev. Zabeleženih je bilo 88 poškodb, 
od katerih je bilo največ poškodb ramenskega obroča, in sicer 14,77%. Sledijo mu poškodbe 
dimelj (12,5%), poškodbe kolenskega sklepa ter poškodbe glave. Najmanj poškodb je bilo na 
skočnem sklepu (7,95%), zapestjih in dlaneh (6,82%) ter trupu (6,82%). Ugotovil je, da je do 
vseh poškodb prišlo zaradi zunanje sile. Hkrati ugotavlja, da so najpogostejše poškodbe pri 
hokeju na ledu poškodbe spodnjih okončin. Poškodbe rame se največkrat pojavljajo na sredini 
tekmovanj v tekmovalnem obdobju. Najpogostejši mehanizem poškodovanja rame se je zgodil 
zaradi telesnega stika. Rama na strani roke, ki je bližje loparju palice (nižja roka in rama) je 
pogosteje poškodovana. Ugotovil je tudi, da sta bila boj ob ogradi in nalet s telesom 
najpogostejši okoliščini, zaradi katerih je prišlo do poškodbe rame.   
Prusnik (2010) je ocenjeval izokinetično jakost mišic stegna pri hokejistih. Za namen diplomske 
naloge je na izokinetičnem dinamometru Technogym Rev 9000 raziskoval mišično jakost 
stegen na vzorcu 36 hokejistov, od katerih je bilo 11 članov, 13 mladincev in 12 kadetov. Meril 
je največji navor za štiriglavo stegensko mišico v koncentrični in zadnjo ložo stegna v 
koncentrični in ekscentrični kontrakciji. Največje navore je normaliziral glede na telesno maso 
preizkušancev. Hkrati je izračunal mišična razmerja med zadnjo ložo stegna / štiriglavo 
stegensko mišico in dinamičnim razmerjem med zadnjo ložo stegna / štiriglavo stegensko 
mišico. Ugotovil je, da imajo člani in mladinci občutno višje vrednosti telesne višine, telesne 
mase in ITM kakor kadeti. Razlike v jakostih med levo in desno nogo je ugotavljal preko 
enosmerne analize variance (one-way ANOVA). Povprečen (normaliziran) največji navor 
koncentrične kontrakcije štiriglave stegenske mišice pri hitrosti 60°/s je bil 2,72 Nm/kg (člani 
3,04 Nm/kg, mladinci 2,78 Nm/kg, kadeti 2,39 Nm/kg). Povprečen največji navor koncentrične 
kontrakcije zadnje lože stegna je bil 1,48 Nm/kg (člani 1,55 Nm/kg, mladinci 1,51 Nm/kg, 
kadeti 1,4 Nm/kg). Ugotovil je, da so bile v primeru obeh štiriglavih stegenskih mišic in leve 
zadnje lože stegna statistično pomembne razlike v jakosti med člani in kadeti. Statistično 
pomembne razlike v jakosti med mladinci in kadeti so bile pri levi štiriglavi stegenski mišici, 
medtem ko so med člani in mladinci obstajale na desni nogi. Iz rezultatov je razvidno, da so 
bile med mladinci in kadeti večje razlike v jakosti stegenskih mišic kakor med mladinci in člani. 
Ugotovil je tudi, da so bile pri vseh kategorijah med levo in desno nogo majhne razlike v jakosti. 
Največja razlika med obema nogama je bila v jakosti zadnje lože stegna, kar vodi v slabša 
medmišična razmerja na levi nogi. Pri enaki hitrosti (60°/s) je bil pri ekscentrični kontrakciji 
zadnje lože stegna povprečen največji navor 1,67 Nm/kg (člani 1,7 Nm/kg, mladinci 1,73 
Nm/kg, kadeti 1,59 Nm/kg). Pri hitrosti 180°/s je bil povprečen največji navor koncentrične 
kontrakcije štiriglave stegenske mišice 2,35 Nm/kg (člani 2,41 Nm/kg, mladinci 2,47 Nm/kg, 
kadeti 2,18 Nm/kg). Povprečen največji navor koncentrične kontrakcije zadnje lože stegna je 
bil 1,38 Nm/kg (člani 1,36 Nm/kg, mladinci 1,41 Nm/kg, kadeti 1,38 Nm/kg). Pri teh pogojih 
so torej najvišje vrednosti dosegali mladinci. Povprečna vrednost konvencionalnega razmerja 
(razmerje med zadnjo ložo stegna in štiriglavo stegensko mišico) je bila 55% (člani 51%, 
mladinci 55%, kadeti 59%), medtem ko je bila povprečna vrednost funkcionalnega 
dinamičnega razmerja med zadnjo ložo stegna in štiriglavo stegensko mišico 62% (člani 55%, 
mladinci 63%, kadeti 67%). Konvencionalno dinamično razmerje je razmerje med največjim 
koncentričnim navorom zadnje stegenske lože in največjim koncentričnim navorom štiriglave 
stegenske mišice. Vrednosti tega razmerja, ki so pod 0.6 (60%), predstavljajo resno nevarnost 
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tveganja poškodbe kolenskega sklepa. Iz obeh medmišičnih razmerij je zaključil, da imajo 
najprimernejše razmerje kadeti, od tega se malce oddaljijo mladinci, najbolj pa člani, ki imajo 
izrazito prešibko zadnjo ložo stegna v odnosu do štiriglave stegenske mišice. S splošnim testom 
gibljivosti (predklon na klopci) je ugotovili, da imajo kadeti (45 cm) slabšo gibljivost v 
merjenem predelu od mladincev (52 cm) in članov (53 cm). Preko vprašalnika je pridobili tudi 
pomembne informacije o poškodbah v posameznih kategorijah in številu ter trajanju treningov 
in tekem. Ugotovili je, da se povečevanje jakosti stegenskih mišic bolj kot s številom tekem 
povezuje s številom in trajanjem treningov predvsem v pripravljalnem obdobju. Rezultati o 
gibljivosti in jakosti mišic ter izračuni medmišičnih razmerij so mu dali pomembne informacije 
o telesni pripravljenosti, hkrati pa so dober pokazatelj nevarnosti tveganja za poškodbo 
predvsem kolenskega sklepa in stegenskih mišic. 
Podobno raziskavo je v svojem diplomskem delu opravil tudi Jenko (2009). Ugotavljal je 
koncentrično in ekscentrično izokinetično jakost upogibalk in iztegovalk kolenskega sklepa pri 
mladih košarkarjih in košarkaricah, na vzorcu 34 mladincev, 33 kadetov, 21 mladink in 36 
kadetinj. Pri obeh spolih je ugotovil ekscentrično šibkost zadnje stegenske lože (razmerje, ki ga 
je potrebno doseči, je, da je zadnja stegenska loža sposobna doseči 60% vrednosti navora, ki ga 
doseže štiriglava stegenska mišica), kar predstavlja resno nevarnost tveganja poškodbe 
kolenskega sklepa, hkrati pa so imeli fantje v povprečju močnejšo desno nogo. Primerjava 
dobljenih rezultatov najbolj sovpada z rezultati odbojkarjev, kar je avtor pripisal podobnemu 
načinu gibanja in obremenitev pri obeh športih, ki vsebujejo veliko skokov in hitrih sprememb 
gibanja. 
Čedalje več ponavljajočih se poškodb je med mladimi, katerih vzrok je mišično neravnovesje. 
Nadler in drugi (2001) so ugotovili povezavo med neravnovesjem mišic kolka in bolečinami v 
spodnjem delu hrbta med univerzitetnimi športniki. 13 od 163 sodelujočih v raziskavi je 
potrebovalo terapije zaradi bolečin v spodnjem delu hrbta, pri vseh teh pa so ugotovili 
neravnovesje med levimi in desnimi iztegovalkami kolka.  
Po pregledu literature sem ugotovil, da je Ameriški dolgoročni model razvoja športnika zelo 
dobra osnova, po kateri se lahko zgledujemo. Model je sestavljen tako, da načrtuje razvoj 
športnika od njegovih začetkov do vstopa v člansko moštvo, torej do odraslosti.   
 
Ameriški dolgoročni model razvoja športnika (www.admkids.com) 
1 OSNOVE 
Učenje osnovnih gibanj in športnih znanj mora biti zabavno. 
Vsi športi se začnejo z usvajanjem osnovnih gibanj in športnih sposobnosti. Osnove športa 
vključujejo agilnost, ravnotežje, koordinacijo in hitrost, medtem ko osnovna gibanja 
vključujejo tek, skoke, drsanje in metanje. Otroci morajo imeti dobro razvite gibalne 
sposobnosti, na katerih lahko kasneje gradijo. Le tako lahko dosežejo in izpolnijo svoje 
možnosti. Dokazano je, da imajo otroci, ki imajo dobro razvite gibalne sposobnosti in ki so 
seznanjeni z raznolikimi športi, večje možnosti za doseganje večjih uspehov v športu. Ne glede 
na to, ali bodo otroci kasneje v življenju dosegali vrhunske uspehe v svoji športni panogi, ali pa 
bodo imeli šport le za razvedrilo in za zdrav način življenja, morajo vsi stremeti k temu, da 
bodo mladi dobili čim širšo bazo znanja o športu (plavanje, smučanje, individualni športi, ekipni 




   
 
2 SPECIALIZACIJA 
Športniki s širokim spektrom športnih znanj imajo večje možnosti  
Športi so razvrščeni v skupini, kjer je potrebno zgodnje ali pozno usmerjanje. Kot primer 
zgodnjega usmerjanja navajam žensko gimnastiko, kjer je mnogo deklet zaradi rasti bolj 
dovzetnih za zaključek športne kariere že pri 14, 15 ali 16 letih. Tako kot drugi športi, kjer je 
veliko telesnih stikov (rokomet, ragbi, itd.) pa je hokej na ledu uvrščen v skupino športov, kjer 
do usmerjanja pride kasneje. Igralci hokeja na ledu namreč dosežejo in razvijejo svoje 
sposobnosti po pubertetnem oziroma v odraslem obdobju. Prezgodnje usmerjanje preprečuje 
otroku nabiranje splošnih znanj iz različnih športnih zvrsti, ter tako omejuje njihove splošne 
športne sposobnosti. Ko se otroci podajo v usmerjanje prezgodaj, lahko dosežejo telesne 
neskladnosti, povečajo tveganje za izgorelost in omejujejo svoje splošne športne sposobnosti s 
tem, da si ne pridobivajo splošnih športnih znanj. V žurnalu Ameriške akademije za pediatrijo 
je zapisano, da imajo otroci, ki sodelujejo v različnih športih, kasneje manj poškodb in vztrajajo 
v športu dlje kot tisti, ki se usmerjajo v določen šport še v času pubertete. Hkrati Ameriška 
akademija za pediatrijo priporoča, da si mladi športniki vzamejo vsaj dan počitka na teden od 
udejstvovanja v tekmovalnih športih, treniranja posebnih športnih disciplin in tekmovanj na 
treningu, da se lahko spočijejo tako fizično kot tudi psihično (da ne pride do izgorelosti). 
Priporočajo tudi premor med sezonama, ki naj bo dolg vsaj 2 meseca. V tem času naj se otrok 
ne ukvarja s tekmovalnimi športi.  
3 ŠPORTNO TRENIRANJE 
Obstajajo obdobja med otrokovim fizičnim in psihičnim odraščanjem, ki nudijo priložnosti za 
najprimernejši razvoj gibalnih sposobnosti (agilnost, ravnotežje, koordinacija in hitrost), 
splošnih športnih znanj (tek, skakanje, drsanje, zadevanje, metanje) in telesnih lastnosti 
(gibljivost, vzdržljivost in moč). V primeru razvijanja teh lastnosti ob nepravem času, otroka 
prikrajšamo za možnost, da razvije svoje športne sposobnosti do popolnosti.  
V današnjem sistemu je vse bolj naravnano na rezultat kot na pot, ki jo prehodimo do tega 
rezultata. Ta sistem je viden tudi v Sloveniji, ko mladi športniki, ki so bili najboljši v mladinskih 
in kadetskih kategorijah, ob prestopu v člansko kategorijo nekako zbledijo, oziroma ne razvijejo 
svojih sposobnosti do konca. Škoda, ki jo storimo pri otrocih med šestim in desetim letom 
starosti, ter med desetim in šestnajstim, je nepopravljiva; ti športniki ne bodo nikoli razvili 
svojih sposobnosti do največje mogoče mere. V Združenih državah Amerike je v nižjih 
hokejskih ligah mnogo »povprečnih« igralcev, nihče ne izstopa iz povprečja, kar je glede na 
število igralcev hokeja na ledu v ZDA kar nekoliko presenetljivo. Poglejmo si nekatere primere 
največjih zvezdnikov lige NHL -  večinoma prihajajo iz evropskih držav ali iz Kanade. Vse to 
je posledica slabe priprave in treninga mladih hokejistov. Športnikovo pot je potrebno začrtati 
že v mladih letih, pa tukaj ni govora samo o hokeju, ampak na splošno. Mnogo športnikov, 
predvsem v ZDA, se je šele v pozni puberteti odločilo za posebno usmerjanje, v usmeritev v 
določen šport. V ZDA mnogi izbirajo med »baseballom«, ameriškim nogometom, hokejem na 
ledu itd. Tudi v Evropi poznamo primere, ko športniki vse do pozne pubertete niso vedeli, kaj 






   
 
Na spodnji sliki so prikazana obdobja priložnosti, ki so najbolj primerna za razvijanje 
posamezne sposobnosti.  
 
Slika 18. Obdobja prikazujejo najprimernejši čas za razvijanje določene sposobnosti, kjer se 
telo najhitreje prilagodi in razvija. Če to obdobje zamudimo, lahko preprečimo razvijanje 
sposobnosti mladih športnikov (www.admkids.com) 
Pozornost je potrebno nameniti razvoju gibljivosti. Najprimernejše obdobje za razvoj gibljivosti 
je med šestim in desetim letom, toda ne smemo pozabiti na obdobje najhitrejše rasti. Tedaj je 
navkljub natrpanemu »urniku« še posebej potrebno paziti na razvoj gibljivosti, kajti v tem 
obdobju zlahka pride do zmanjšanja gibljivosti celega telesa, mladi športniki pa mnogokrat 
pozabljajo na raztezne vaje pred in po športnem udejstvovanju.  
Najprimernejše obdobje za razvoj vzdržljivosti je ravno pred obdobjem najhitrejše rasti. Takrat 
je telo najbolj dovzetno za prilagoditev na spremembe, hkrati pa tudi po obdobju najhitrejše 
rasti ne smemo zanemariti razvoja vzdržljivosti, temveč prav nasprotno, moramo ga stopnjevati 
še leto ali dve po obdobju najhitrejše rasti.  
Najbolj primeren čas za razvoj moči pri dečkih je od približno dvanajst do osemnajst mesecev 
po obdobju najhitrejše rasti. Takrat je telo tako rekoč že doseglo svojo višino; telesni procesi se 
usmerijo, oziroma so bolj dovzetni za gradnjo mišic. Pri deklicah je najboljši čas za razvoj moči 
in mišične mase takoj po obdobju najhitrejše rasti ali pa ob pojavu menstruacije.  
Ker v času pubertete prihaja do največje rasti, je potrebno paziti tudi na postavo športnikov. Ob 
tem ne mislim na debelost, temveč na držo telesa. To lahko opazujejo tako trenerji kot tudi 
starši. Slaba drža telesa, predvsem neprimerna ukrivljenost hrbtenice, lahko kasneje vodi do 
kroničnih bolečin.  
Posebno pozornost je potrebno nameniti tudi prehranjevanju in zdravemu načinu življenja. 
Športnik že v osnovi potrebuje in porabi več energije, zato sta pravilen in zdrav način 
prehranjevanja, predvsem pa mnogo dobrega spanja ključnega pomena pri športnikih, ter še 
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posebej pri mladostnikih. Če mu to navado privzgojimo v mladih letih, jo bo prenesel tudi v 
starejša starostna obdobja, pa naj bo v nadaljevanju kariere poklicni športnik ali v drugem 
poklicu.  
Šola in šport morata iti z roko v roki, ob čemer šole nikakor ne smemo zapostavljati zaradi 
športa, kvečjemu le obratno. Z dobrim pristopom, z nekaterimi statusi (kot v Sloveniji status 
športnika) lahko vsak športnik doseže primerno izobrazbo, ki mu zagotavlja poklic po končani 
športni poti. Mnogokrat opazujemo športnike, ki so vse svoje moči usmerili v šport, šolo pa 
pustili na stranskem tiru. Nato so se srečali s poškodbo, zaradi katere so morali zaključiti 
športno kariero. Mnogi so potrebovali kar nekaj let, da so se znašli v novem načinu življenja. 
Šport naj bo zato vsaj v predpubertetnih letih razvedrilo, nekakšna protiutež stresu, ki ga 
marsikateri najstnik doživlja v šoli. Naj bo dejavnost, kjer lahko pozabi na skrbi, se sprosti in 
uživa v učenju in igranju.  
Šport je telesni in psihični izziv. Zmožnost ohranjati visok nivo pozornosti, hkrati pa ostati 
zbran in samozavesten, je spretnost, ki je potrebna v dolgotrajnem tekmovalnem športu. Ta 
sposobnost pa se zlahka prenese in vpliva na vsakodnevno življenje. Trdimo lahko, da lastnosti 
in spretnosti, ki jih športnik pridobi tekom športne kariere, lahko prenese tudi v življenje po 
športni karieri in v delovno okolje. Te lastnosti so: sodelovanje v skupini, dogovarjanje, 
spoštovanje časovnih rokov, ekipno delo, in še bi lahko našteval.  
Vse sposobnosti lahko razvijamo skozi celotno kariero, v predpubertetnih in pubertetnih 
obdobjih pa so te lastnosti najbolj dovzetne za razvoj. Takrat se struktura in delovanje telesa 
spremenita in temu primerno je potrebno prilagoditi tudi trening. V današnjem sistemu imajo v 
ZDA mladi vse preveč tekem na sezono, kar jim jemlje dragocen čas za razvijanje gibalnih 
sposobnosti med treningi (v ZDA otroci, stari 12 let, odigrajo tudi do 60 tekem na sezono).  Z 
rastjo otroka in njegovim zorenjem se mora razvojni model v posameznih obdobjih zanj 
spreminjati. Treba je upoštevati razmerje med treningi in tekmami, da lahko otrokom 
zagotovimo dovolj časa na ledu in da lahko izkoristijo svoje zmožnosti. Ob velikih poudarkih 
na tekmovanjih v zgodnjem otroštvu se pojavita dve možnosti; ena je samo igra na tekmah, ki 
zmanjša količino kakovostnega in usmerjenega treninga, druga pa ima poudarek na zmagovanju 
in s tem manj na usmerjenem treningu (učenje z igro). Obstaja veliko argumentov, ki odpirajo 
vprašanje, zakaj mora obstajati neravnovesje v razmerju med treningi in tekmami, a ko je to 
izenačeno, otroci trenirajo tako, kot bi igrali rekreacijski hokej. Kakor koli, pravilno razmerje 
med treningi in tekmami je potrebno vzdrževati in se držati programov, ki temeljijo na 
usmerjenem razvoju, razmerje med treningi in tekmami pa mora ustrezati starosti otroka. 
Razumljivo je, da so ta obdobja različna pri vsakem posamezniku, kakor tudi odziv vsakega 
telesa na napor. Še posebej zaradi tega razloga je potrebno biti previden pri načrtovanju 
treningov velikih skupin, kot je hokej na ledu. Smiselno je uporabiti obhodno vadbo, kjer lahko 
vajo prilagodimo posameznikovim potrebam. Le tako bomo lahko dosegli visoko število 
mladih športnikov, ki bodo sposobni kasneje dosegati vrhunske rezultate.  
4 DESETLETNO PRAVILO  
Pravilo se nanaša na »10.000-urno pravilo za deset let«, kar pomeni, da je potrebno vaditi, 
oziroma se usposabljati deset let po tri ure na dan, da bi usvojili dobro znanje.  
Da bi dosegli profesionalno raven znanja določenega športa, so potrebna dolga leta vadbe in 
športnega udejstvovanja. Pa ne samo športa, preprosto je potrebno pridobiti izkušnje. Kot 
primer lahko navedem, da postaneš izkušen voznik, ko prevoziš 100.000 kilometrov. Seveda s 
temi tremi urami na dan ni mišljeno, da bi športnik ves ta čas namenil svoji športni panogi (da 
mora npr. hokejist vsak dan v desetih letih preživeti tri ure na ledu). To pomeni, da je potrebna 
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telesna aktivnost tri ure dnevno, pa naj bo to plezanje po drevesih, igranje različnih športov, 
vožnja s kolesom, igranje skrivalnic in še bi lahko našteval. V tem času otrok nezavedno usvoji 
različna športna znanja, ki mu kasneje pridejo prav v panogi, ki si jo je izbral. Pri vožnji s 
kolesom razvija ravnotežje, pri igranju košarke ali med dvema ognjema metanje, odkrivanje, 
lovljenje, pri skrivalnicah gibljivost. Mnogi raziskovalci so mnenja, da je to le začetek. Vsi se 
strinjajo, da je potrebno vložiti ogromne količine časa in truda, da postaneš vrhunski športnik. 
To pa je lažje doseči z raznolikim športnim ozadjem, ki ga športnik pridobi z vsakdanjimi 
opravili in igrami, popolnoma nezavedno. Nekateri športniki dozorijo nekoliko prej, drugi 
nekoliko kasneje. Kot primer lahko navedem NHL, namreč, za igranje v tej ligi je načeloma 
potrebno biti izbran na naboru. Zelo malo število igralcev, ki danes igra v ligi NHL ni bilo 
nikoli izbrano na naboru, saj so športno kasneje dozoreli. Z dobrim programom, ki ga izvajajo 
na ameriških fakultetah, so prišli do znanja in veščin, ki so jim po končanem šolanju ali pa že 
med njim odprle vrata v najelitnejšo hokejsko ligo na svetu.  
5 TELESNI, PSIHIČNI, SPOZNAVNI IN ČUSTVENI RAZVOJ 
Ohranjati zbranost ter mirnost in samozavest je ključnega pomena za doseganje dolgotrajne 
uspešnosti. 
Programi treningov morajo vključevati ključne sestavine, ki jih predlagajo športni psihologi. 
To so zbranost, samozavest, motivacija in obvladovanje pritiska. Če je  športni program 
zastavljen dobro, bo športnik te sestavine pridobil skozi igro. Razvil bo veselje pri igri, 
spoštovanje nasprotnikov, vidno predstavitev, samokritiko, znal si bo zastaviti cilje, se sprostiti 
in sam sebe spodbujati. Mnogo od teh lastnosti je med kariero športnika na preizkušnji, hkrati 
pa z odraščanjem in udeležbo na višjih nivojih igre (od kadetov, preko mladincev do članov) 
prihaja do večjih in bolj zapletenih preizkušenj. Mnogokrat športnik ne bo dosegel zastavljenih 
ciljev, in če ni dobro pripravljen na to prepreko, se lahko tudi zlomi, ne najde poti iz krize, v 
skrajnem primeru lahko tudi zaključi kariero. Mladega športnika želimo čim bolje pripraviti na 
svet, v katerega se podaja, tako v športu kot zunaj njega, za to pa se moramo včasih postaviti v 
njegovo kožo in poskušati doživeti stvari tako, kot jih doživlja on. Le na takšen način mu bomo 
lahko pomagali rasti in odrasti v samozavestnega športnika, ki zaupa svojim sposobnostim in 
ki kljub neuspehu ne odneha, temveč razume, da je vsak poraz šola za naprej.   
6 BIOLOŠKA STAROST IN KRONOLOŠKA STAROST 
Kronološka starost je slabo vodilo za razvrstitev mladostnikov v športna tekmovanja.  
Biološko starost je treba obravnavati s pomočjo razvojnega in prepoznavnega postopka. 
Potreben je, na primer, samo pogled na število igralcev, ki so, koledarsko gledano, rojeni v 
zgodnjih mesecih in sestavljajo ameriške reprezentance v hokeju na ledu do 17 in 18 let. 
Trenutni sistem tekmovanj prisili igralce, da gledajo samo na kratki rok, torej je to sistem 
spodbujanja igralcev, ki dozorijo zgodaj in mogoče sploh nimajo sposobnosti, da bi postali 
vrhunski športniki. Igralci, ki se razvijejo, ki biološko zaostajajo za sovrstniki, so torej kar 
nekako izločeni iz programa, kar lahko privede tudi do tega, da drsalke preprosto »obesijo na 
klin«, ali pa se preusmerijo v kakšen rekreacijski program, tam pa seveda ne bodo mogli doseči 
razvoja, kot bi ga sicer. Igralci, ki se razvijejo pozno, imajo vseeno velike dolgoročne 
zmožnosti, vendar so, še preden se te pokažejo, izločeni iz sistema. Trenutno prevladujejo  
treningi in tekmovalni programi, ki temeljijo na kronološki starosti, vendar pa se lahko pri 
športnikih, starih med 10 in 16 let, razvojna stopnja razlikuje tudi za štiri ali pet let. Tako je 
kronološka starost slabo vodilo za to, kako mladostnike razvrstiti v tekmovanja. Ker je hokej 
šport, v katerem je veliko telesnih stikov, so igralci, ki dozorijo prej, močnejši, višji, hitrejši in 
imajo močnejši strel v primerjavi s tistimi, ki dozorijo pozneje. Tisti, ki se razvijejo pozno, so 
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tako na nek način izločeni, čeprav imajo morda, dolgoročno gledano, boljše atletske 
zmogljivosti. 
Z meritvami so ugotovili, da so bili igralci, rojeni v zadnji četrtini leta, slabši pri visokih 
zmogljivostih od igralcev, ki so bili rojeni v prvi četrtini leta. Zelo malo verjetno je, da imajo 
igralci, rojeni v zadnjem četrtletju, manj dolgoročnih atletskih zmogljivosti kot igralci, rojeni v 
prvem četrtletju, navsezadnje bodo tudi ti igralci dosegli biološko starost kot njihovi sovrstniki, 
le malo pozneje.  
Pri biološki starosti je pomemben tudi začetek načrtovanega, rednega in resnega sodelovanja 
pri treningih. Ritem rasti otroka ima pomembne posledice za trening, saj imajo otroci, ki 
dozorijo v zgodnji fazi, veliko prednost pri normalnih stopnjah treniranja v primerjavi z otroki, 
ki dozorijo normalno ali pozneje. Potem ko gredo vsi športniki skozi obdobje najhitrejše rasti, 
pa imajo tisti, ki dozorijo pozneje, vendarle večje možnosti, da postanejo vrhunski športniki, če 
imajo seveda v tem obdobju kakovosten in primeren trening.  
Vsi otroci nimajo zmožnosti, da postanejo vrhunski športniki. Športno razlikovanje med 
hokejem in drugimi športi lahko povzroči razlike prav v tej fazi. Pomembno je poudariti, da 
raziskave kažejo, da lahko številni igralci opravljajo običajni trening na dveh stopnjah – ena je 
namenjena treningu, da se kaj naučijo, druga pa treningu, da uspejo in imajo zmožnosti, da 
postanejo vrhunski športniki. Druga stopnja se kaže predvsem v dodatnih treningih, ki jih 
športniki izvajajo izven treningov športnega kluba, samostojno (podobno kot višja stopnja 
mature na slovenskih srednjih šolah). Če želijo to doseči, ponovno poudarjam,  morajo imeti 
raznoliko ozadje športnega gibanja v več športih. 
7 RAZDOBJA IN NAČELA TRENINGA  
Razdobje pomeni delitev koledarja na časovna obdobja, namenjena pripravi na sezono, 
tekmovalno sezono ter počitek in regeneracijo.  
Športniki na različnih nivojih kariere (različnih starosti) potrebujejo drugačne načrte treninga 
za doseganje kar se da optimalne priprave na sezono in tekmovanja. Znanost, ki tiči za 
periodizacijo, je bila vpletena v mnogo časovnih priprav, in to zelo uspešno. Danes je 
vsesplošno poznana fraza »tempiranje forme«, ki se kaže predvsem v pripravah individualnih 
športnikov na velika tekmovanja, kot so olimpijske igre ali svetovna in evropska prvenstva. V 
hokeju na ledu pa želijo trenerji doseči najboljšo pripravo svojih varovancev in ekipe v času 
končnice, ki se v hokejskem svetu igra v pomladnih mesecih (marca in aprila). Hokejska sezona 
se začne septembra, le malo ekip pa je takrat najboljše pripravljeno na sezono. Navadno so 
igralci še utrujeni od napornih priprav na sezono, ekipa še ni popolnoma uigrana. To skušajo 
igralci odpraviti tekom sezone s treningi, namenjenimi taktiki. V hokejskem svetu velja 
nenapisan rek, da je ena hokejska sezona sestavljena iz dveh sezon. Hokejska sezona sestoji iz 
rednega dela (prva sezona) in končnice (druga sezona). Igralcem in trenerjem ni toliko 
pomemben položaj na lestvici, pomembna je le uvrstitev v končnico, kajti šele takrat ekipa 
zasije v vsem svojem sijaju (seveda pod pogojem, da je bilo delo dobro načrtovano in je ekipa 
ujela pravi ritem in igro). V hokeju vsako leto pride do »presenečenj«, ko ekipa, ki je se je 
komaj uvrstila v končnico, v prvem krogu izloči ekipo, ki je redni del končala na prvem mestu. 
Ob tem se izkaže dobra razporeditev »tempiranja  forme«, dobro načrtovano delo. Spomnimo 
se leta 2014, ko je Anže Kopitar drugič v karieri osvojil najprestižnejši Stanleyev pokal, ki ga 
vsako leto podelijo zmagovalcu lige NHL. V sezoni 2013/2014 se je njegovim Los Angeles 
Kingsom slabo pisalo, saj so se kot zadnji komaj uvrstili v končnico, a so takrat ujeli pravo 
pripravljenost in osvojili ligo NHL, drugič v treh letih. V celotni sezoni je moštvo LA Kings 
takrat odigralo 108 tekem v obdobju skoraj devetih mesecev.   
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Na tem mestu citiram najboljšega igralca hokeja na ledu vseh časov, Wayne Gretzkyja: »Za 
večino mladih hokejistov je zelo pomembno, da se ukvarjajo z drugimi športi, pa naj bo to 
nogomet, košarka ali bejzbol. Jaz mislim, da to povzroči dve stvari, prvič, vsak šport pomaga 
drugemu športu, in drugič, mislim da premor med sezonama, tisti trije ali štirje meseci, resnično 
prerodijo otroke, da ko se konec avgusta vrnejo, so bolj navdušeni. Mislijo si, v redu, hokej je 
nazaj, pripravljen sem«. Gretzky je bil znan po tem, da je bil navdušen igralec »baseballa«, v 
mladosti je nato izbiral med tema športoma in se nato odločil za hokej. Pravilna izbira, ni kaj. 
8 SISTEM USMERITVE IN INTEGRACIJE 
Potrebujemo strukturo, ki v središče postavlja športnika in skrbi za najboljši razvoj športnika 
samega.  
Okoliščine, ki vplivajo na razvoj športnika, so šola, športni klub in pa seveda drsališče, ki 
delujejo po svojih interesih. Če želimo omogočiti kar najboljši razvoj športniku, morajo ti trije 
akterji sodelovati. To pomeni, da mora drsališče nuditi primerne ure za treninge, dober trenerski 
kader priskrbi klub, šola pa dopustiti športniku občasne izostanke in morebitno dodatno učno 
pomoč. Seveda mora v vsem tem aktivno sodelovati tudi športnik. Šola, športni klub in drsališče 
se bodo najbolje razvili v sistemu, ki je jasno opredeljen, logično strukturiran in temelji na 
skladnih načelih. V ekipnem športu je pomembno, da gledamo na ekipo kot celoto, vendar se 
moramo vseeno zavedati, da je vsak posameznik v drugačni stopnji razvoja. Cilj sistema mora 
stremeti k temu, da vsakemu posamezniku omogoča čim boljše pogoje za razvoj. Vendar pa en 
sam športni klub ne more biti edini vlagatelj v otrokov razvoj. Potrebno je sodelovanje otrok 
tudi v drugih športih, prostočasnih dejavnostih, predvsem pa tudi sodelovanje v šolskih športno-
izobraževalnih programih. Da bi otroci usvojili čim več športnih znanj, je potrebno motivirati 
tudi starše, naj svoje otroke vključujejo v druge športne aktivnosti. 
9 NAČRTOVANJE KOLEDARJA ZA TEKMOVANJA 
Potreben je boljši sistem in razpored časa, ki ga otroci prebijejo na ledu in zunaj njega.  
Otrok bo težko napredoval, če bo večino časa, ko je na ledu, tekmoval. Treningi so tisti, na 
katerih se mladi hokejist največ nauči, hkrati pa je trening na splošno tudi tisti, ki spodbuja 
razvoj otroka in izboljšuje njegove sposobnosti. Pomembno je tudi pametno načrtovati čas, ko 
ni treningov na ledu, torej otrokov prosti čas. Potrebno jih je vključiti v druge, letne športe, pa 
naj si bo to plavanje, potapljanje, igranje tenisa ali kaj drugega. S tem si bo otrok obnovil moči 
za novo hokejsko sezono.   
10 NENEHNI NAPREDEK 
Dolgoročni razvoj je bistvo, h kateremu stremi program Ameriške zveze hokeja na ledu USA 
Hockey, hkrati pa je ta program uporaben tudi za vse ostale športe.  
Nenehni napredek in dolgoročni razvoj sta cilja tega programa. To pomeni, da se je zveza 
sposobna odzvati na novosti in opažanja športne znanosti in jih upoštevati. Dolgoročni razvoj 
športnika ponuja nekakšno nenehno razvijajoče se vozilo, spremlja spremembe vseh 
nastajajočih vidikov telesne vzgoje, športa in rekreacije, da se zagotovi sistematično in logično 
izvajanje programov za vse starosti.  
 
Vsem tem raziskavam je skupno to, da opozarjajo na morebitne posledice po končani športni 
karieri. Zaradi same drže med izvajanjem športov in različnih mišičnih skupin, ki sodelujejo, 
lahko pride do kroničnih poškodb, slabe drže telesa, prevelike obrabe sklepov in posledično 
tudi do nujnih operacij, s katerimi se športnikom zagotovi normalno življenje. 
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Kljub obširnemu pregledu literature, ki mi je bila na voljo, ter virov na spletu, nisem našel 
gradiva, ki bi raziskoval skladnost teles pri igralcih hokeja na ledu. Diplomsko delo Presečnika 
(2004) se sicer posveča poškodbam pri hokeju na ledu, načinom preprečevanja le-teh in 
zdravljenju, vendar obravnava le poškodbe fizične igre. 
Vrhunskih športnikov s skladnimi telesi je danes zelo malo, saj današnji šport zahteva različne 
napore med levo in desno stranjo telesa. Ker se je za vrhunski dosežek v športu potrebno s 
posebno prilagojenim treningom začeti ukvarjati že dokaj zgodaj, ter zaradi vse daljših in 
napornejših sezon, se lahko na športnikovi poti  kmalu začnejo kazati posledice ponavljajočih 
se gibov. Kot že rečeno, navkljub pregledovanju spleta in literature, nikjer nisem zasledil 
raziskav ali člankov na temo neskladnosti teles pri igralcih hokeja na ledu. Iz zapisanega torej 
ugotavljam, da je bilo opravljenih že mnogo raziskav skladnosti telesa v različnih športih, v 








1. Ugotoviti razlike v skladnosti telesa pri hokejistih na ledu 









Pri hokejistih na ledu ne prihaja do razlik v skladnosti teles 
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V magistrskem delu so sodelovali mladi hokejisti Hokejskega kluba Olimpija iz Ljubljane. 
Starost udeležencev je bila med 10 in 19 let. Vsi merjenci nastopajo v tekmovanjih državnega 
prvenstva, v kategorijah do 12 let (mlajši dečki), do 14 let (starejši dečki), do 16 let (kadeti), do 
18 let (mladinci) in do 20 let (člani). Skupno število merjencev je bilo 56, vendar sem za 
raziskavo uporabil podatke 48 merjencev in sicer mlajše dečke (skupina 1), starejše dečke 
(skupina 2) in kadete (skupina 3). Najmlajši izmed merjencev je imel 9,5 let, najstarejši pa 15,4. 
Število igralcev po starostnih kategorijah je bilo naslednje: mlajši dečki 23 (47,92%), starejši 
dečki 14 (29,17%) in kadeti 11 (22,92%).  
Število igralcev, ki so imeli v sezoni 2015 / 2016 pravico nastopa pod okriljem Hokejske zveze 
Slovenije: mlajši dečki 137, starejši dečki 132 in kadeti 108 (Jakopič, 2016). Raziskava je torej 




Za namene raziskave sem uporabil naslednje postopke: 
 Zbiranje podatkov z InBody 720 
Podatke o telesni sestavi igralcev smo zbrali z elektro-bioimpendančno napravo InBody 
720 Tetra Polar 8 – Point Tactile Electrode System (Biospace Co., Ltd.), s katero smo 
izmerili pusto telesno maso zgornjih in spodnjih okončin. InBody 720 omogoča 
neposredno 63 segmentalno multi frekvenčno elektro - bioimpendančno analizo. 
InBody 720 uporablja 8-točkovno taktilno metodo. Skozi os elektrod, nameščenih pod 
oba stopala in na dlani, naprava InBody 720 pošlje skozi telo električni tok različnih 
frekvenc in ločeno izmeri upor v petih različnih segmentih (trup, leva roka, desna roka, 
leva noga, desna noga). Tako se meritev začne na določeni točki v zapestjih in gležnjih. 
To zagotavlja visoko ponovljivost rezultatov in pravilno telesno impedančno merjenje, 
saj je vpliv stičnega upora s kožo izločen. Visoko natančnost potrjujejo tudi raziskave – 
testiranje z napravo InBody 720 se je izkazalo kot 98% natančno, s čimer močno presega 
običajne merilne instrumente, namenjene analiziranju telesne sestave (InBody, pogled 
v svoje telo, 2017). Meritev so merjenci opravili v spodnjem perilu, brez športne obutve 
in nakita.     
 Zbiranje podatkov s 3D telesnim skenerjem 
Podatke o telesnih značilnostih igralcev smo zbrali s 3D telesnim optičnim čitalnikom 
NX16 (TC², USA), s katerim smo izmerili obsege zgornjih in spodnjih okončin. 
Naprava deluje po principu fotogrametrije in s pomočjo 32 kamer omogoča brez stično 
merjenje v osmih sekundah. Meritev so igralci opravili v spodnjem perilu, brez športne 
obutve in nakita. Visoko zanesljivost 3D telesnega skenerja sta potrdila Šimenko in Čuk 
(2016), ki sta ugotovila več kot 90% ujemanje rezultatov med klasičnimi ročnimi 
meritvami in meritvami z NX – 16 3D Body Scannerjem. 
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 Ročno merjenje telesne višine 
Telesna merjenja je potrebno opravljati po določilih internacionalnega biološkega 
programa (I.B.P.), ki določa pogoje merjenja, določanje telesnih točk, nabor naprav in 
tehniko merjenja.  
 Silometer 
S pomočjo hidravličnega ročnega silometra Jamar (5030J1) smo izmerili silo stiska 
dlani leve in desne roke. Merjenec je držal napravo v roki stoje. Roka je ob telesu in v 
komolcu pokrčena za 90 stopinj. Na znak je merjenec z vso močjo stisnil napravo. 
Uporabljeni silometer velja za najbolj zanesljivega in natančnega med vsemi na trgu 
(Mathiowetz, Weber, Volland, & Kashman, 1984). 
 Anketni vprašalnik 
Za potrebe ugotovitve prevladujoče roke, števila let ukvarjanja s hokejem in števila 
treningov na teden smo uporabili anketni vprašalnik. 
 
V vzorec spremenljivk smo zajeli naslednje skupine spremenljivk: 
 spremenljivke, ki merijo telesne značilnosti, 
 spremenljivke, ki merijo telesno sestavo, 
 spremenljivke, ki določajo trenažni proces, 




Podatke smo obdelali s pomočjo programa SPSS – »statistical package for social sciences«. 
Dobljenim rezultatom smo izračunali osnovne statistične vrednosti, med levo in desno stranjo 
telesa po starostnih skupinah smo naredili parni t test. Med skupinami smo naredili analizo 
variance. Preizkušanci so se zbrali 26.5.2017 v prostorih Fakultete za šport v Ljubljani. Meritve 
so potekale v poznih popoldanskih urah, ob nespremenljivi temperaturi in vlagi. Meritve so se 
izvajale v skladu s Helsinško deklaracijo o etičnih načelih za zdravstvene raziskave, ki 
vključujejo ljudi (sprejeta 1964). Ker so bili vsi merjenci mladoletni, so za opravljanje meritev 




   
 
Spremenljivke, ki merijo antropometrijske značilnosti 
 




Spremenljivke telesnih značilnosti. 
OZNAKA OPIS SPREMENLJIVKE 
MERSKA 
ENOTA 
VRamaL Višina od podlage do akromiona levega ramena. cm 
VRamaR Višina od podlage do akromiona desnega ramena. cm 
VKolkL Višina od podlage do najvišje točke leve črevnice. cm 
VKolkR Višina od podlage do najvišje točke desne črevnice. cm 
VKolenoL Višina od podlage do zgornjega roba leve pogačice. cm 
VKolenoR Višina od podlage do zgornjega roba desne pogačice. cm 
ONadlahtL Obseg leve nadlahti. cm 
ONadlahtR Obseg desne nadlahti. cm 
OPodlahtL Obseg leve podlahti. cm 
OPodlahtR Obseg desne podlahti. cm 
OStegnoL Obseg levega stegna. cm 
OStegnoR Obseg desnega stegna. cm 
OMečaL Obseg levih meč. cm 
OMečaR Obseg desnih meč. cm 
Višina Telesna višina. cm 
 
S pomočjo naprave InBody 720 smo izmerili 12 spremenljivk, ki so zbrane v naslednji 
preglednici. 
Tabela 2 
Spremenljivke telesne sestave 
OZNAKA OPIS SPREMENLJIVKE 
MERSKA 
ENOTA 
MRokaR Pusta masa desne roke. kg 
MRokaL Pusta masa leve roke. kg 
MNogaR Pusta masa desne noge. kg 
MNogaL Pusta masa leve noge. kg 
BMR Bazalna presnova ali bazalni metabolizem. kcal 
BMC Gostota kosti. kg 
VFA Visceralna maščoba. cm2 
Teža Teža. kg 
SMM Skeletna mišična masa. kg 
BFM Teža telesne maščobe.  kg 
PBF Odstotek telesne maščobe. % 
BMI Indeks telesne teže. kg/m2 
50 
   
 
Spremenljivke, ki določajo trenažni proces 
 
S pomočjo anketnega vprašalnika smo zbrali podatke o starosti, številu let igranja in treniranja 
hokeja na ledu, ter števila ur, katere namenijo za treninge in tekme na teden.  
 
Tabela 3 
Podatki merjencev o starosti, številu ur treningov in tekem na teden, številu let ukvarjanja s 
hokejem in standardnemu odklonu števila let ukvarjanja s hokejem, katere smo vzeli v 
nadaljnjo raziskavo. 










Standardni odklon št. 
let ukvarjanja s 
hokejem 
Skupina 1 23 9,5 11,4 10,3 
 
0,52 7 5,2 1,28 
Skupina 2 14 11,8 13,1 12,3 
 
0,42 8 6 1,62 
Skupina 3 11 13,5 15,4 14,5 
 
0,74 8 6,4 2 
 
Vsi merjenci preživijo povprečno na drsalkah vsaj 7 ur na teden, kar obsega tako treninge kot 
tekme. To pomeni, da imajo od 4 do 5 treningov na teden in eno tekmo. S hokejem se je 
primerno začeti ukvarjati med petim in sedmim letom starosti. Tekom meritev in osebnih 
razgovorov smo ugotovili, da so vsi merjenci začeli z vadbo hokeja na ledu v prej omenjenem 
obdobju starosti.  
 
Spremenljivke ki merijo največjo silo 
 
S pomočjo silometra smo izmerili največji stisk dlani. 
 
Tabela 4 
Najmočnejši stisk dlani. 
OZNAKA OPIS SPREMENLJIVKE 
MERSKA 
ENOTA 
FmaxR Najmočnejši stisk silometra desne dlani. kg 









V prvi skupini je 23 merjencev. Njihova povprečna velikost je 143,6 cm, povprečna teža 37,59 
kg, od tega imajo povprečno 16,62 kg mišic in normalen indeks telesne mase 18,12 kg/m2. Vsi 
merjenci so normalno telesno razviti, razen pri petih je bilo s pomočjo InBody 720 ugotovljeno, 
da imajo slabše razvito mišičevje. Od teh imajo trije slabše razvite mišice celega telesa, eden 
mišice zgornjega dela telesa, eden pa spodnjega dela telesa.  
 
Slika 19. Rezultati testov s skenerjem InBody 720. Na sliki je obkrožena tabela, kjer je 
zapisana razvitost mišičevja (lastni arhiv) 
52 
   
 
Tabela 5 








Višina (cm) 23 143,60 6,85 130 157 
BMR (kcal) 23 1044,88 91,25 865 1194 
BMC (kg) 23 1,74 ,25 1 2 
VFA (cm2) 23 33,21 20,55 5 71 
Teža (kg) 23 37,59 6,44 25 49 
SMM (kg) 23 16,62 2,56 12 21 
BFM (kg) 23 6,36 3,21 2 12 
PBF (%) 23 16,16 6,42 6 26 
BMI (kg/m2) 23 18,12 2,14 14 22 
 
V drugi skupini je zajetih 14 merjencev, s povprečno starostjo 12,3 let, povprečno višino 150,64 
cm in indeksom telesne mase 18,81 kg/m2. Tudi v tej skupini je bilo nekaj rezultatov pod 












Višina (kg) 14 150,64 7,44 141 169 
BMR (kcal) 14 1154,55 125,14 1017 1477 
BMC (kg) 14 2,02 ,35 2 3 
VFA (cm2) 14 34,24 19,26 5 63 
Teža (kg) 14 42,96 8,01 33 60 
SMM (kg) 14 19,62 3,41 16 28 
BFM (kg) 14 6,64 3,05 3 12 
PBF (%) 14 14,93 4,92 8 24 




   
 
V zadnjo skupino smo uvrstili 11 merjencev, katerih povprečna starost je bila 14,5 let. Ta 
skupina je že v obdobju pubertete, kjer je opazen prirastek mišične mase in telesne višine glede 
na skupino 1 in skupino 2. V primerjavi s skupino 2 so merjenci v skupini 3 v povprečju višji 
za nekaj več kot 16 cm, težji za nekaj manj kot 14 kg ter imajo za slabih 9 kg višjo vrednost 
skeletne mišične mase. Pri enajstih merjencih smo izmerili nadpovprečne rezultate v mišični 
razvitosti spodnjega dela telesa, hkrati pa pri treh ugotovili, da imajo podpovprečno razvito 
mišičevje zgornjega dela telesa.  
 
Tabela 7 








Višina (cm) 11 166,72 7,26 155 177 
BMR (kcal) 11 1459,68 241,20 1097 1934 
BMC (kg) 11 2,80 ,58 2 4 
VFA (cm2) 11 28,78 20,58 5 65 
Teža (kg) 11 56,78 12,63 38 85 
SMM (kg) 11 28,16 6,90 18 42 
BFM (kg) 11 6,33 3,46 4 12 
PBF (%) 11 11,07 5,02 6 20 
BMI (kg/m2) 11 20,23 3,15 16 27 
 
Kot zanimivost lahko omenimo, da smo od 48 merjencev le pri enem ugotovili podpovprečno 
razvitost mišic spodnjega dela telesa. Torej lahko trdimo, da drsanje prispeva k normalnemu ali 
nadpovprečnemu razvoju mišic spodnjega dela telesa.  
V raziskavi smo obravnavali 48 merjencev. Razlika v starosti med najmlajšim in najstarejšim 
je bila 5 let in 11 mesecev; najmlajši merjenec je imel 9,4 let, najstarejši pa 15,3 let. Prva in 
druga skupina merjencev spadata v predpubertetno obdobje, zato je bilo pričakovati nižje 
rezultate kot pri tretji skupini.  Iz rezultatov je razvidna tudi razlika med najlažjim in najtežjim 
merjencem, ki znaša 60 kg. Sicer pa je razlika v moči med merjenci vidna tudi iz najmočnejšega 
stiska dlani (FmaxR / FmaxL), kjer je najšibkejši stisk dinamometra meril 12 kg, najmočnejši 
pa 57 kg.  
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Pri analizi rezultatov smo naredili parni t-test med naslednjimi telesnimi deli: 
 FmaxR – FmaxL: razlika med najmočnejšima stiskoma desne in leve dlani, merjeno v 
kilogramih 
 VRamaL – VramaD: razlika med izmerjenima višinama leve in desne rame, merjeno v 
centimetrih 
 VkolenoL – VkolenoD: razlika med izmerjenima višinama levega in desnega kolena, 
merjeno v centimetrih 
 OnadlahtL – ONadlahtD: razlika med izmerjenima obsegoma leve in desne nadlahti, 
merjeno v centimetrih 
 OpodlahtL – OpodlahtD: razlika med izmerjenima obsegoma leve in desne podlahti, 
merjeno v centimetrih 
 OstegnoL – OstegnoD: razlika med izmerjenima obsegoma levega in desnega stegna, 
merjeno v centimetrih 
 OmečaL – OmečaD: razlika med izmerjenima obsegoma levih in desnih meč, merjeno 
v centimetrih 
 MrokaL – MrokaD: razlika med pustima masama leve in desne roke, merjeno v 
kilogramih 




Opisna statistika, skupina 1 (mlajši dečki) 
  






napaka arit. sr. 
Minimum Maximum 
FmaxR (kg) 23 20,7 4,04 0,84 12 28 
FmaxL (kg) 23 19,09 3,69 0,77 14 26 
VRamaL (cm) 23 116,56 5,6 1,17 104,6 125,7 
VRamaD (cm) 23 115,79 5,83 1,21 103,7 125,9 
VKolkL (cm) 23 62,33 3,94  54,5 69,7 
VKolkD (cm) 23 62,33 3,94  54,5 69,7 
VKolenoL (cm) 23 40,37 2,13 0,44 35,8 44,7 
VKolenoD (cm) 23 40,32 2,13 0,44 36,2 44,7 
ONadlahtL (cm) 23 22,67 2,99 0,62 18 29,6 
ONadlahtD (cm) 23 22,63 2,64 0,55 17,5 26,6 
OPodlahtL (cm) 23 20,86 1,79 0,37 17,3 24,2 
OPodlahtD (cm) 23 21,56 1,83 0,38 18,2 24,2 
OStegnoL (cm) 23 45,5 5,19 1,08 36,6 54,8 
OStegnoD (cm) 23 46,07 5,49 1,14 36,8 56,7 
OMečaL (cm) 23 29,74 2,15 0,45 25 33,2 
OMečaD (cm) 23 30,2 2,27 0,4734 25,2 34,2 
MRokaD (kg) 23 1,34 0,28 0,06 1 2 
MRokaL (kg) 23 1,33 0,29 0,06 1 2 
MNogaD (kg) 23 4,38 0,73 0,15 3 6 






   
 
Tabela 9 





















FmaxR – FmaxL (kg) 1,61 2,02 0,42 0,74 2,48 3,83 22 0,001 
Pair 
2 
VRamaL – VRamaD 
(cm) 
0,77 1,72 0,36 0,03 1,51 2,15 22 0,043 
Pair 
3 
VKolenoL – VKolenoD 
(cm) 





0,04 2,73 0,57 -1,14 1,22 0,07 22 0,946 
Pair 
5 
OPodlahtL – OPodlahtD 
(cm) 
-0,7 0,83 0,17 -1,06 -0,34 -4,06 22 0,001 
Pair 
6 
OStegnoL – OStegnoD 
(cm) 
-0,57 0,63 0,13 -0,84 -0,30 -4,33 22 0,000 
Pair 
7 
OMečaL – OMečaD 
(cm) 
-0,46 0,42 0,09 -0,64 -0,28 -5,23 22 0,000 
Pair 
8 
MRokaL – MRokaD 
(kg) 
-0,01 0,05 0,01 -0,03 0,01 -0,84 22 0,410 
Pair 
9 
MNogaL – MNogaD 
(kg) 
-0,00 0,06 0,01 -0,03 0,02 -0,18 22 0,861 
 
Pri skupini 1 (mlajši dečki) smo izračunali statistično značilne razlike pri petih meritvah in 
sicer: 
1. Razlika med najmočnejšim stiskom leve in desne dlani. Merjenci so imeli v povprečju 
močnejši stisk desne dlani in sicer za 1,61 kg.  
2. Razlika med izmerjenima višinama desne in leve rame. Izmerjena višina leve rame ja 
bila v povprečju višja za 0,77 cm od desne rame. 
3. Razlika med izmerjenim obsegom leve in desne podlahti. Merjenci so imeli v povprečju 
večji obseg desne podlahti od leve in sicer za 0,7 cm.  
4. Razlika med izmerjenim obsegom levega in desnega stegna. Izmerjen obseg desnega 
stegna je bil v povprečju večji za 0,57 cm od levega stegna.  
5. Razlika med izmerjenim obsegom levih in desnih meč. Izmerjen obseg desnih meč je 




   
 
Tabela 10 








arit. sr.  
Minimum Maximum 
FmaxR (kg) 14 25,71 3,99 1,07 21,0 34,0 
FmaxL (kg) 14 24,79 4,46 1,19 19,0 32,0 
VRamaL (cm) 14 121,49 7,32 1,96 109,2 139,3 
VRamaD (cm) 14 121,89 6,87 1,84 111,2 138,2 
VKolkL (cm) 14 67,35 4,26  61,0 75,8 
VKolkD (cm) 14 67,35 4,26  61,0 75,8 
VKolenoL (cm) 14 42,91 3,15 ,84 39,2 51,0 
VKolenoD (cm) 14 42,87 3,11 ,83 39,5 50,9 
ONadlahtL (cm) 14 23,52 2,98 ,80 19,6 29,6 
ONadlahtD (cm) 14 23,69 2,80 ,75 19,4 28,8 
OPodlahtL (cm) 14 21,69 1,87 ,50 19,3 25,2 
OPodlahtD (cm) 14 22,44 1,55 ,41 20,5 25,4 
OStegnoL (cm) 14 48,94 7,19 1,92 40,6 64,6 
OStegnoD (cm) 14 49,29 7,00 1,87 40,9 63,5 
OMečaL (cm) 14 30,96 2,66 ,71 26,1 35,2 
OMečaD (cm) 14 31,37 2,71 ,73 26,4 35,9 
MRokaD (kg) 14 1,63 ,38 ,10 1 3 
MRokaL (kg) 14 1,63 ,40 ,11 1 3 
MNogaD (kg) 14 5,37 1,05 ,28 4 8 
MNogaL (kg) 14 5,35 1 ,27 4 8 
 
Tabela 11 





















FmaxR – FmaxL (kg) 0,93 2,81 0,75 -0,70 2,56 1,24 13 0,239 
Pair 
2 
VRamaL – VRamaD 
(cm) 
-0,4 1,31 0,35 -1,16 0,36 -1,14 13 0,274 
Pair 
3 
VKolenoL – VKolenoD 
(cm) 





-0,17 0,46 0,12 -0,44 0,09 -1,41 13 0,183 
Pair 
5 
OPodlahtL – OPodlahtD 
(cm) 
-0,75 0,67 0,18 -1,14 -0,36 -4,2 13 0,001 
Pair 
6 
OStegnoL – OStegnoD 
(cm) 
-0,34 1,12 0,30 -0,99 0,30 -1,15 13 0,272 
Pair 
7 
OMečaL – OMečaD 
(cm) 
-0,41 0,31 0,08 -0,59 -0,23 -4,9 13 0,000 
Pair 
8 
MRokaL – MRokaD 
(kg) 
-0,00 0,06 0,02 -0,04 0,03 -0,24 13 0,813 
Pair 
9 
MNogaL – MNogaD 
(kg) 
-0,03 0,07 0,02 -0,07 0,01 -1,45 13 0,170 
 
Pri skupini 2 (starejši dečki) smo izračunali statistično značilne razlike pri dveh meritvah in 
sicer: 
1. Razlika med izmerjenim obsegom leve in desne podlahti. Merjenci so imeli v povprečju 
večji obseg desne podlahti od leve in sicer za 0,75 cm.  
2. Razlika med izmerjenim obsegom levih in desnih meč. Izmerjen obseg desnih meč je 
bil v povprečju večji za 0,41 cm od levih meč.  
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Tabela 12 








napaka arit. sr. Minimum Maximum 
FmaxR (kg) 11 35,82 9,71 2,93 24,0 53,0 
FmaxL (kg) 11 36,18 9,72 2,93 24,0 57,0 
VRamaL (cm) 11 135,88 6,89 2,08 125,2 147,8 
VRamaD (cm) 11 136,19 7,26 2,19 125,2 148,8 
VKolkL (cm) 11 73,85 4,11  67,6 81,0 
VKolkD (cm) 11 73,85 4,11  67,6 81,0 
VKolenoL (cm) 11 47,01 1,94 ,59 44,2 50,0 
VKolenoD (cm) 11 46,93 1,89 ,57 44,2 50,0 
ONadlahtL (cm) 11 27,09 3,96 1,19 21,3 35,2 
ONadlahtD (cm) 11 27,23 3,96 1,19 22,2 36,6 
OPodlahtL (cm) 11 24,31 2,01 ,61 21,7 29,0 
OPodlahtD (cm) 11 24,72 2,23 ,67 21,6 29,4 
OStegnoL (cm) 11 54,34 7,78 2,35 44,7 68,8 
OStegnoD (cm) 11 54,36 7,99 2,41 44,6 68,2 
OMečaL (cm) 11 34,08 3,46 1,04 28,2 40,7 
OMečaD (cm) 11 34,25 3,21 ,97 29,0 40,8 
MRokaD (kg) 11 2,55 ,84 ,25 1 4 
MRokaL (kg) 11 2,55 ,82 ,25 1 4 
MNogaD (kg) 11 8,04 1,85 ,56 5 11 
MNogaL (kg) 11 7,99 1,82 ,55 5 11 
 
Tabela 13 





















FmaxR – FmaxL (kg) -0,36 2,46 0,74 -2,02 1,29 -0,49 10 0,635 
Pair 
2 
VRamaL – VRamaD 
(cm) 
-0,31 1,15 0,35 -1,08 0,46 -0,89 10 0,394 
Pair 
3 
VKolenoL – VKolenoD 
(cm) 





-0,14 1,42 0,43 -1,09 0,82 -0,32 10 0,757 
Pair 
5 
OPodlahtL – OPodlahtD 
(cm) 
-0,43 0,52 0,16 -0,78 -0,08 -2,71 10 0,022 
Pair 
6 
OStegnoL – OStegnoD 
(cm) 
-0,02 1,69 0,51 -1,15 1,12 -0,04 10 0,972 
Pair 
7 
OMečaL – OMečaD 
(cm) 
-0,16 0,50 0,15 -0,50 0,17 -1,09 10 0,300 
Pair 
8 
MRokaL – MRokaD 
(kg) 
-0,00 0,05 0,02 -0,04 0,03 -0,12 10 0,910 
Pair 
9 
MNogaL – MNogaD 
(kg) 
-0,05 0,12 0,04 -0,13 0,03 -1,46 10 0,175  
 
Pri skupini 3 (kadeti) smo izračunali statistično značilne razlike pri eni meritvi in sicer: 
1. Razlika med izmerjenim obsegom leve in desne podlahti. Merjenci so imeli v povprečju 
večji obseg desne podlahti od leve in sicer za 0,43 cm.  
 
Vse tri skupine dosegajo statistično značilne razlike v razliki med obsegoma leve in desne 
podlahti. 
Za vse razlike smo izračunali analizo variance med starostnimi skupinami. Rezultati so bili 
neznačilni med starostnimi skupinami.  
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Po dobljenih meritvah, smo opravili izračune s pomočjo statističnega programa SPSS. Pri 
analizi rezultatov smo naredili parni t-test med naslednjimi telesnimi segmenti: 
 FmaxR – FmaxL: razlika med najmočnejšima stiskoma desne in leve dlani, merjeno v 
kilogramih 
 VRamaL – VRamaD: razlika med izmerjenima višinama leve in desne rame, merjeno v 
centimetrih 
 VKolenoL – VKolenoD: razlika med izmerjenima višinama levega in desnega kolena, 
merjeno v centimetrih 
 ONadlahtL – ONadlahtD: razlika med izmerjenima obsegoma leve in desne nadlahti, 
merjeno v centimetrih 
 OPodlahtL – OPodlahtD: razlika med izmerjenima obsegoma leve in desne podlahti, 
merjeno v centimetrih 
 OStegnoL – OStegnoD: razlika med izmerjenima obsegoma levega in desnega stegna, 
merjeno v centimetrih 
 OMečaL – OMečaD: razlika med izmerjenima obsegoma levih in desnih meč, merjeno 
v centimetrih 
 MRokaL – MRokaD: razlika med pustima masama leve in desne roke, merjeno v 
kilogramih 
 MNogaL – MNogaD: razlika med pustima masama leve in desne noge, merjeno v 
centimetrih 
Vsem trem skupinam merjencev so bile skupne statistično značilne razlike v izmerjenih obsegih 
podlahti.  
Najbolj neskladna je bila skupina 1 (mlajši dečki, do 12 let), kjer smo ugotovili razlike pri: 
 največjem stisku leve in desne dlani (kg). V povprečju so merjenci dosegli močnejši 
stisk z desno roko.  
 izmerjeno višino leve in desne rame (cm). V povprečju je bila leva rama višja od desne. 
 obsegoma leve in desne podlahti (cm). V povprečju so imeli merjenci večji obseg desne 
podlahti od leve.  
 obsegoma levega in desnega stegna (cm). V povprečju so imeli merjenci večji obseg 
desnega stegna od levega.  
 obsegi levih in desnih meč (cm). V povprečju so imeli merjenci večji obseg desnih meč 
od levih.  
Zgoraj zapisani rezultati so pokazali značilne razlike med levo in desno stranjo telesa. Ker so 
bili merjenci v predpubertetnem obdobju, ko se še ne pojavi izrazit prirastek teže, višine in 
mišične mase, ter se s hokejem na ledu ukvarjajo že približno 5 let, ugotavljam, da je prišlo do 
velikih razlik pri skladnosti telesa. Porušila se jim je skladna drža telesa, obseg podlahti, ki je 
prav tako povezan tudi z maksimalno silo stiska dlani, hkrati pa imajo v povprečju tudi večje 
izmerjene obsege stegna in goleni na desni strani telesa. V skupini 1 (mlajši dečki, do 12 let) 
tako zavrnem prvo hipotezo, da ne prihaja do razlik v skladnosti telesa.   
Pri skupini 2 (starejši dečki, do 14 let), smo izmerili telesna neskladja pri: 
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 Obsegu leve in desne podlahti (cm). V povprečju so merjenci dosegli močnejši stisk z 
desno roko.  
 Obsegu levih in desnih meč (cm). V povprečju so imeli merjenci večji obseg desnih meč 
od levih.  
V skupini 2 imajo hokejisti bolj skladna telesa v primerjavi z njihovimi mlajšimi kolegi. Vseeno 
pa imajo neskladnosti pri obsegih podlahti in meč, kar bi lahko pripisali dejstvu, da je hokej 
neskladen šport in glede na to, na kateri strani držijo palico, je tista stran tudi močnejša. V 
skupini 2 (starejši dečki, do 14 let) tako zavrnem prvo hipotezo, da ne prihaja do razlik v 
skladnosti telesa.  
Pri skupini 3 (kadeti, do 16 let) smo izmerili telesna neskladja pri: 
 obsegu leve in desne podlahti (cm). V povprečju so merjenci dosegli močnejši stisk z 
desno roko.  
V skupini 3 imajo hokejisti najbolj skladna telesa med vsemi tremi skupinami merjencev, toda 
zaradi neskladij pri obsegih levih in desnih podlahti zavrnem prvo hipotezo, da ne prihaja do 
razlik v skladnosti telesa.  
Glede na rezultate se število spremenljivk, ki kažejo razlike med levo in desno stranjo telesa, 
zmanjšujejo. Glede na oblike teles, ki so prikazane na slikah od 20 do 27, pa bi morali imeti 
tudi kakšne druge spremenljivke, ki bi bolje opredelile te vidne spremembe. 
Možna razlaga za pridobljene rezultate je, da v obdobju pubertete prevladujejo endogeni 
(notranji dejavniki, genetika) dejavniki nad eksogenimi (zunanjimi dejavniki, trenažni proces). 
Sklepamo lahko, da telo začne samo obravnavati skladje in tako uravnava splošno skladnost 
telesa. Mlajši hokejisti torej občutijo večje posledice treninga, medtem ko starejši, ki so že v 
pubertetnem obdobju, ne. Endogeni dejavniki prevladujejo nad eksogenimi dejavniki v obdobju 
pubertete. Glede na starostna obdobja merjencev bi bilo priporočljivo  opraviti meritve tudi na 
članskih igralcih hokeja na ledu. Tako bi dobili vpogled v razvoj hokejskega telesa skozi 
celotno kariero. 
Posledično lahko drugo hipotezo sprejmem.  
Da bi lahko natančno določil začetek pojavljanja telesnih neskladij, bi moral opraviti meritve 
pri otroku, staremu približno 5 let, ki se ni še nikoli ukvarjal s hokejem na ledu. Neskladnost 
sem zaznal pri vseh treh skupinah merjencev, a je pri tem potrebno poudariti, da se je v starejši 
skupini (skupina 3) pojavljajo manj neskladij kot pri najmlajših merjencih (skupina 1). Glede 
na dobljene rezultate lahko pri drugi hipotezi zaključim z ugotovitvijo, da pri hokejistih na ledu 
ne morem določiti obdobja, ko se razlike v skladnosti teles začnejo pojavljati.   
Berendijaš (2016) je pri mladih teniških igralcih ugotovil neskladja pri podlahteh, golenih, 
povprečni neskladnosti telesnih značilnosti in pusti telesni masi rok, kar sovpada z rezultati 
naših merjenj. Trdimo lahko, da sta tenis in hokej močno povezana v smislu neskladnosti. Zato 
se lahko trenerji obeh športov povežejo ter si izmenjajo informacije o ravnanju v primeru 
poškodb zaradi neskladnosti.  
Filipčič idr. (2016) so ravno tako ugotavljali skladnost med levo in desno stranjo telesa pri 
mladih igralcih tenisa. Nasprotno naši raziskavi so ugotovili, da se z leti neskladja večajo, 
oziroma, več neskladij so ugotovili pri starejših igralcih tenisa, ki so imeli v primerjavi z 
mlajšimi igralci neskladja tudi med pustima masama prevladujoče in neprevladujoče noge. Ta 
neskladja se za razliko od tenisa, pri hokeju na ledu zmanjšujejo. Razlog za to bi lahko bil v 
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količini vadbe, saj mladi igralci tenisa preživijo večje število ur tedensko na teniških igriščih 
kot njihovi hokejski sovrstniki na ledu. 
Z izmerjenimi telesnimi merami ne moremo napovedati uspešnosti merjencev v hokeju na ledu, 
kar je potrdila tudi raziskava, ki so jo opravili Vescovi idr. (2006), ki so glede na 12 telesnih 
mer poskušali napovedati, v katerem krogu bo, glede na rezultate meritev, igralec izbran na 
naboru lige NHL. Nobena izmed meritev ni mogla napovedati, v katerem krogu bo igralec 
izbran, torej nobena izmed gibalnih sposobnosti ali telesnih značilnosti ne izstopa pri 
pomembnosti za uspešnost igranja hokeja na ledu. Nasprotno je Šteharnikova (2016) v 
diplomskem delu ugotovila, da na uspešnost pri dvanajst- in trinajstletnih alpskih smučarjih 
vplivajo telesna višina, telesna teža, indeks telesne mase ter povprečna obsega stegna in kolena. 
Pozitivna pospešena rast in razvoj sta očitno velika prednost pri športih posameznikov, kjer je 
pomembna največja moč. 
Čuk idr. (2016) so ugotovili, da se kljub nizkim obremenitvam v času tekmovanj in treningov 
pri vrhunskih balinarjih telo prilagodi na obremenitve, kar sovpada z rezultati naših meritev. 
Podobno kot pri balinarjih, bi bilo smiselno izvajati vaje na neprevladujoči strani telesa, torej, 
balinarji bi vsako vadbo izvajali mete tudi z neprevladujočo roko, hokejisti pa vadili s palico, 
katere lopar je ukrivljen v nasprotno smer, torej, hokejisti bi zamenjali vodilne roke. 
Krzykała in Lesczyński (2015) sta podobno kot Filipčič idr. (2016) ugotovila večanje 
neskladnosti teles z nivojem ukvarjanja s hokejem na travi. Meritve sta opravila na mladinkah 
in članskih reprezentantkah. Raziskovalca sta prišla do ugotovitve, da hokej na travi prispeva k 
neskladnosti telesnih delov, sestavi telesa in kostne mineralne gostote, ter da je nivo ukvarjanja 
s športom odločilen dejavnik. Krzykała (2010) je tudi ugotavljala telesne neskladnosti pri 
dvajsetih moških igralcih hokeja na travi, starih med 18 in 34 let; pri vseh merjencih je ugotovila 
večjo gostoto telesne teže na levi roki, levi nogi, levi strani trupa in levi strani telesa. Naši 
rezultati kažejo nasprotno; s starostjo se neskladja manjšajo, a potrebno je poudariti, da smo v 
raziskavo zajeli le igralce do 16 let, zatorej bi bilo smiselno raziskavo razširiti tudi na mladinsko 
in člansko kategorijo. Krzykała je ugotovila, da bi telesna neskladnost lahko vplivala na športne 
izide in funkcionalne spremembe v območju hrbtenice, kar bi lahko privedlo do različnih 
poškodb in bolečin.  
Čuk idr. (2012) so ugotavljali skladnost teles orodnih telovadcev za svetovni pokal leta 2000 v 
Ljubljani. Statistično značilne razlike so ugotovili pri premeru komolca, obsegu podlahti ter 
kožnih gubah dvoglave nadlaktne mišice in troglave nadlaktne mišice. Predvidevajo, da so 
takšni rezultati posledica vadbe in tekmovanj na konju z ročaji, kateremu orodni telovadci 
posvetijo več kot tretjino vadbe. Glede na rezultate sklepajo, da orodni telovadci bolj 
obremenjujejo prevladujočo roko na tem orodju. Kot navajajo avtorji, morajo vaditelji orodnih 
telovadcev spremljati skladnosti teles njihovih varovancev, kajti morebitne razlike v skladnosti 
teles so lahko znak preobremenitve ene strani telesa, kar pa lahko pripelje do nenadnih ali 
ponavljajočih se poškodb.    Glede na to, da je orodna telovadba odlično sredstvo za telesno 
pripravo za sezono hokeja na ledu, bi bilo smiselno v pripravljalnem obdobju enkrat tedensko 
opraviti vadbo v telovadnici ob pomoči trenerjev orodne telovadbe.  
Uršejeva (2008) je ugotovila razlike v ekscentrični moči štiriglave stegenske mišice 
(»quadriceps femoris«) leve noge pri odbojkarjih in v dobljenih ekscentričnih vrednostih 
največjega navora štiriglave stegenske mišice (»quadriceps femoris«) desne noge pri 
odbojkaricah. Razlike so se pojavile, a kot je zapisala avtorica, niso bile statistično značilne, po 
njenem mnenju zaradi premajhnega vzorca (12 odbojkarjev, od tega 6 primerov in 6 kontrol ter 
18 odbojkaric, od tega 9 primerov in 9 kontrol). Zaradi preventive je kot dopolnilni trening v 
odbojki vedno bolj uveljavljen trening za uravnovešenje in ravnotežje, saj je Hrysomallis (2007, 
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v Uršej, 2008) v svoji raziskavi dokazal, da se ob rednem izvajanju takšnega treninga število 
poškodb kolenskega in skočnega sklepa bistveno zmanjša, predvsem pri rokometaših, 
odbojkarjih in tudi rekreativnih športnikih. To sovpada z rezultati merjenj, ki jih je za diplomsko 
nalogo izvedel Prusnik (2010). Raziskoval je mišično jakost stegen na vzorcu 36 hokejistov, 
razdeljenih med kadete, mladince in člane. Pri vseh kategorijah je izmeril razlike v jakosti med 
levo in desno nogo, največja je bila v jakosti zadnje lože stegna, kar vodi v slabša medmišična 
razmerja na levi nogi. Glede na razmerje med močmi sprednjih in zadnjih stegenskih mišic je 
ugotovil, da so za poškodbe kolenskega sklepa in stegenskih mišic najbolj dovzetni igralci 
članov, ki so imeli izrazito prešibko zadnjo ložo stegna v odnosu do štiriglave stegenske mišice.  
Podobno raziskavo je izvedel tudi Atanasov (2015), ki je ugotovil statistično značilne razlike 
med močjo iztegovalk kolena in upogibalk kolena pri 120 judoistih in karateistih.  
Tudi Jenko (2009) je ugotavljal koncentrično in ekscentrično izokinetično jakost upogibalk in 
iztegovalk kolenskega sklepa pri mladih košarkarjih in košarkaricah ter pri obeh spolih ugotovil 
ekscentrično šibkost zadnje lože, kar lahko v športih kjer je veliko skokov in obračanj na mestu 
privede do poškodb.  
Glede na dobljene rezultate Atanasova, Jenka, Prusnika in Hrysomallisa je potrebno poudariti 
pomembnost načrtovanja dobrega vadbenega procesa v pripravljalnem delu sezone, kajti z 
manjšanjem telesnih neravnovesij se manjša tudi možnost poškodb. Z upoštevanjem oziroma 
prirejenim Ameriškim dolgoročnim modelom razvoja športnika (www.admkids.com) imamo 
podlago, na kateri lahko gradimo.  
Tsolakis idr. (2006) so podobno kot mi našli razlike v skladnosti teles pri grških sabljačih, a so 
se te z večanjem starosti manjšale. Največje razlike so našli v najmlajši skupini (10 do 13 let).  
V raziskavi smo ugotovili, da ima nekaj merjencev slabo razvit zgornji del telesa, kar bi lahko 
v prihodnje pomenilo večjo nevarnost poškodb. Ker je rama pri hokeju na ledu prvi fizični stik 
z nasprotnim igralcem, aktivno sodeluje pri vodenju ploščka, podajanju in strelu na gol, je dobra 
pripravljenost vsekakor zelo pomembna. Kot je ugotovil Košak (2008), je v slovenskem hokeju 
največ poškodb ramenskega obroča, vse pa so bile posledica zunanje sile. Ugotovil je, da se 
poškodbe največkrat pojavijo na sredini tekmovanj v tekmovalnem obdobju, kar bi lahko 
pomenilo, da igralci niso primerno pripravljeni na sezono, so že fizično utrujeni in tako možnost 
poškodbe naraste. Hkrati je tudi ugotovil, da je rama na strani roke, ki je bližje loparju palice 




   
 
Primerjava skupin z ŠVK 2015/16 in WHO 2007 
Tabele 14, 15, 16 
Primerjava izmerjenih vrednosti s podatki športno vzgojnega kartona iz šolskega leta 
2015/16 (Starc, Strel, Kovač, Leskošek, Sorić in Jurak 2016) in podatki World Health 















10,3 0,52 143,6 6,85 37,59 6,44 18,12 2,14 
12,3 0,42 150,6 7,44 42,96 8,01 18,81 2,26 





odklon višina teža 
Standardni 
odklon teža BMI 
Standardni 
odklon BMI 
10 145,4 7,4 40,3 9,8 18,9 3,6 
12 157,5 8,8 50,6 13,0 20,2 4,1 
14 171,6 7,4 62,8 13,3 21,2 3,8 
 
WHO 2007 
starost višina BMI 
10,3 139,1 16,6 
12,3 150,7 17,7 
14,5 165,8 19,3 
 
Iz tabele je razvidno,  da so hokejisti nekoliko nižji, lažji ter imajo nižji indeks telesne mase kot 
njihovi sovrstniki, merjeni v šolskem letu 2015/16. Glede na podatke World Health 
Organisation pa vidimo, da so glede na svetovno populacijo leta 2007 merjenci višji in imajo 
tudi višji indeks telesne mase.  
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Tudi če statistika ne pokaže značilnih razlik med levo in desno stranjo v spremenljivkah, ki smo 
jih izmerili, lahko iz spodnjih fotografij opazimo  povečana neskladja pri posamezniku, ki jih 
statistika ne obsega. 
Za namene magistrskega dela sem ob privolitvi merjencev posnel fotografije teles.  
 
Slika 20, 21. Opazimo lahko, da ima merjenec skoliozo, več mišične mase na levi strani telesa 
(slika hrbta), zasukane boke glede na rame (lastni arhiv) 
 
Slika 22, 23. Vidimo povečano lordozo in kifozo ter da ima merjenec medenico pomaknjeno 
naprej (lastni arhiv) 
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Slika 24, 25. Pri merjencu lahko opazimo skoliozo, lordozo ter prav tako medenico 
pomaknjeno naprej (lastni arhiv) 
 
 
Slika 26, 27. Na sliki je igralec hokeja na ledu, ki je v primerjavi s prejšnjimi merjenci že 
polnoleten. Vidimo lahko povečano razliko med višinama ramen, skoliozo, lordozo in kifozo 
(lastni arhiv) 
Pomembnost mišične skladnosti in s tem telesne skladnosti so poudarili tudi Nadler idr. (2001), 
ki so ugotovili, da je vzrok bolečin v spodnjem delu hrbta mišično neravnovesje med levimi in 
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desnimi iztegovalkami trupa. Glede na lastne izkušnje z bolečinami v spodnjem delu hrbta ter 
predpisane terapije za povečevanje moči in odpravljanje mišičnih neskladnosti, se z 
ugotovitvami Nadlerja idr. strinjam. Z vadbenim programom, ki vključuje odpravljanje telesnih 
neskladnosti, se bodo merjenci izognili poškodbam, s tem pa dosegli boljše športne rezultate 
ter imeli boljše možnosti za preprečevanje poškodb. 
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V magistrskem delu sem obravnaval 48 hokejistov, starih med 9,4 in 15,3 let, ki  sem jih razdelil 
v tri skupine in na njih opravil meritve z InBody 720, 3D telesnim optičnim čitalcem, jim ročno 
izmeril višino, s pomočjo silometra izmeril največji stisk dlani ter s pomočjo anketnega 
vprašalnika izvedel, koliko časa se ukvarjajo s hokejem na ledu, koliko treningov tedensko 
imajo ter katera je njihova prevladujoča roka.  
 
Z merskimi postopki sem ugotovil, da v prvi skupini prihaja do neskladij pri najmočnejšem 
stisku leve in desne dlani, višini leve in desne rame, obsegu leve in desne podlahti, obsegu 
levega in desnega stegna ter pri obsegu levih in desnih meč. Pri drugi skupini sem ugotovili 
neskladja pri obsegu leve in desne podlahti ter pri obsegu levih in desnih meč, pri tretji skupini 
pa sem ugotovil neskladja le pri obsegu leve in desne podlahti.  
 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko prvo hipotezo (pri hokejistih na ledu ne prihaja do razlik 
v skladnosti teles) zavržem. 
 
Kljub temu, da prihaja do razlik v skladnosti teles, ne morem določiti obdobja, ko se le- te 
začnejo pojavljati. Že v prvi skupini, ki je v procesu treningov in tekem le nekaj let, prihaja do 
neskladij. Potrebno bi bilo opraviti meritve pri osebi, stari približno 5 let, ki se še nikoli ni 
ukvarjala s hokejem na ledu. S pomočjo teh meritev bi lahko določil, kdaj se začnejo 
neskladnosti pojavljati. Zato drugo hipotezo (pri hokejistih na ledu ne moremo določiti obdobja, 
ko se razlike v skladnosti teles začnejo pojavljati) sprejmem.  
 
S pomočjo fotografij sem ugotovil, da je vsak posameznik drugačen in se razlikuje od 
sotekmovalcev. Pri kar nekaj hokejistih je bilo že s prostim očesom opaziti, da imajo ukrivljeno 
hrbtenico, različno močne strani telesa (ramena in hrbet) ter tudi razliko v višini ramen.  
 
Zato bi bilo potrebno pri sami vzgoji mladih športnikov napisati priporočila za razvoj in 
odpravo negativnih posledic. Večji poudarek bi bilo potrebno nameniti vajam za odpravljanje 
prisilne drže, razteznim vajam (kot je na primer vesa) oziroma primernim vajam za krepitev 
nasprotne običajne obremenitve. V primeru hokeja na ledu bi bilo priporočljivo slediti 
Ameriškemu dolgoročnemu modelu razvoja športnika: člani mlajših selekcij (do 14 let) bi na 
vsakem treningu za 10 minut zamenjali palice s soigralci, ki jih držijo na nasprotni strani telesa. 
S takšnimi vajami lahko odpravljamo ali vsaj zmanjšujemo negativne vplive na skladnost teles 
pri hokeju na ledu, hkrati pa zagotovimo raznolikost vadbe. 
 
V magistrskem delu je zajeto znanje, ki je bilo pridobljeno pred in v času študija, ter 25 let 
kariere hokeja na ledu. Nedvomno mi bodo spoznanja ter znanje, ki sem ga pridobil tekom 
pisanja tega dela, pomagali pri lastni športni poti, prav tako pa tudi pri morebitni trenerski poti. 
Hkrati upam, da bodo ugotovitve pomagale trenerjem v različnih slovenskih klubih. 
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Sem Igor Cvetek, v tekočem študijskem letu zaključujem magistrski študij na Fakulteti za šport. 
Za potrebe magistrske naloge nameravam opravljati meritve mladih hokejistov na Fakulteti za 
šport, dne 26.5.2017, za kar potrebujem soglasje staršev. Za odobritev sodelovanja Vašega 
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